2 KALLELSE
ﬁ HABO Datum
KOMMUN 2022-09-27

Vard- och omsorgsnamnden

Ledamoéter Erséattare

Per-Arne Ohman (M), Ordférande Carl Adam Embretsén (KD)
Eva Staake (S), 1:e vice ordférande Lilly-Ann Strémberg (S)
Kjell Dufvenberg (L) Catherine Ohrgvist (M)

Helene Cranser (S)
Ingrid Andersson (S)
Paul Ohvanainen (SD)
Lisbeth Bolin (C)

Vard- och omsorgsnamnden kallas till sammantrade

Dag ochid  tisdagen den 04 oktober 2022, kl. 18:00
kaffe och smorgas serveras fran 17:30
Plats Overgransalen, Kommunhuset, Balsta

Arenden

1. Motets 6ppnande och anmalan av 6vriga fragor
Dnr 2022/00001

2. Systematiskt arbetsmiljoarbete, SAM, 2022
Dnr 2022/00072f6redragande Carina Wiman, HR-partner

3.  Avvikelserapport halso- och sjukvard ar 2022
Dnr 2022/00068foredragande Monica Lundqvist, medicinskt ansvéiig ehabilitering

4.  Awvikelserapport SoL och LSS ar 2022
Dnr 2022/000696redragande, Sarah Wenne, verksamhetsutvecklare

5.  Muntlig information: Utredning enligt Lex Sarah i verksamhet Hemtjanst Grén
Dnr 2022/00063foredragande Sofia Claesson, avdelningschef

6. Delarsuppfdljning per augusti ar 2022
Dnr 2022/00006f6redragande Emma Fahlstrém, controller och Erfkahsson, forvalt-

ningschef
7. Motion: Nytt flyktingpolitiskt program
Dnr 2022/00052
8. Utredning av fixartjanst for personer under 65 ar
Dnr 2020/00043
9. Rapportering ej verkstallda gynnande beslut, kvartal 2, ar 2022
Dnr 2022/00009
10. Andrat lokalbehov
Dnr 2022/00046
11. Utokad investeringsbudget
Dnr 2020/00059
12. Information fran forvaltningen
Dnr 2022/00002
13. Redovisning av anmalningsarenden
Dnr 2022/00004

14. Redovisning av delegationsbeslut
Dnr 2022/00003
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15. Ovriga fragor
Dnr 2022/00010

Per-Arne Ohman
Ordférande

KALLELSE

Datum

2022-09-27



Q TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-09-13 VON 2022/00001 nr 6475

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens kansli
Wilma Karlsson, Namndsekreterare

wilma.karlsson@habo.se

Moétets 6ppnande och anmélan av 6vriga fragor

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att utse Eva Staake (S) till justerare av
dagens protokoll.

2. Vard- och omsorgsnamnden godkanner 7 oktober 2022, klockan 15:30 att
justera protokollet.

3. Vard- och omsorgsnamnden faststaller dagordningen med eventuellt tillagg av
ovriga fragor.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden 6ppnar dagens sammantrade med kontroll av
narvaro. Vard- och omsorgsnamnden utser Eva Staake (S) till justerare av dagens
protokoll och godkanner darefter forslaget att justera den 7 oktober 2022, klockan
15:30. Eventuella 6vriga frAgor anmals, darefter godkanns dagordningen.

Beslutsunderlag
— Tjansteskrivelse nr 6475, daterad 2022-09-13



o TJANSTESKRIVELSE 1(2)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-09-12 VON 2022/00072 nr 6496

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens kansli
Carina Wiman, HR-partner

Carina.wiman@habo.se

Arlig uppféljning i det systematiska arbetsmiljoarbetet, SAM

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden tackar for informationen och uppdrar at
forvaltningen att atgarda identifierade brister samt aterrapportera till namnden.

Sammanfattning

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift (2001:1) ska arbetsgivaren minst en gang per
ar folja upp det systematiska arbetsmiljdarbetet (SAM) inom sin organisation.
Under 2020 och 2021 konstaterades, i samband med intern revision samt
inspektion fran Arbetsmiljoverket, stora brister i det systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM) i kommunen. En av bristerna som Arbetsmiljoverket
konstaterade hosten 2021 var att kommundvergripande rutiner for arlig
uppfoljning av SAM saknades, och att ingen arlig uppféljning gjorts. Under juni-
augusti 2022 har arlig uppfoljniray SAM har gjorts inom vard- och
omsorgsnamnden pa enhetsniva, och har sedan sammanstallts och analyserats pa
forvaltningsniva.

Resultatet av den arliga uppfoljningen av SAM visar att verksamheterna i vard-
och omsorgsnamnden har ett arbete framfor sig for att fa till ett fullt fungerande
systematiskt arbetsmiljdarbete. De framsta anledningarna till detta ar dels att det
systematiska arbetsmiljdarbetet ar ett arbete som nyligen pabdrjats i kommunen.
Verksamheterna i namnden har aven flera nya chefer. Av 18 enhetschefer sa ar 9
nya under 2022. Av dessa har merparten inte hunnit gd BAM-utbildningen an,
utan kommer att géra det under hésten 2022. En ytterligare anledning &r att det
saknas mal inom OSA.

Planerade atgarder:

Namnden satter mal for OSA.

Fardigstallande av rutiner inom SAM samt implementering av dessa
BAM-utbildning for nya chefer (genomfdrs under hosten 2022)
Framtagande av introduktion for nyanstallda

Workshops pa enhets- eller avdelningsniva med cheferna for att pa
verksamhetsniva jobba med atgarder

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebér inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Néaringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.



Q TJANSTESKRIVELSE 2(2)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-05-16 VON 2022/00072 nr 6496

Socialférvaltningen

Uppfdljning
Det arliga systematiska arbetsmiljoarbetet &r ett Iopande arbete som ar indelat
kvartalsvis, aterrapportering kommer ske till namnd ske darefter.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse, daterad 2022-09-12
— Aterrapportering, Sammanstéllning av SAM, daterad 2022-09-12

— Bilaga, sammanstéllning resultaA™

Beslut skickas till
Kommunens centrala HR-avdelning



Arlig uppféljning - Systematisk arbetsmilje (SAM) - 2022 (Véard- och

omsorgsndmnden)

Delar i SAM att folja upp

1. Jag som chef har fatt en delegering for arbetsmiljduppgifter fran
6verordnad chef (eller fran namnd - forv.chef)

2. Jag som chef med ansvar for arbetsmiljouppgifter har tillrdckliga
befogenheter for uppgifterna

3. Jag som chef med ansvar for arbetsmiljouppgifter har tillrdckliga
resurser for uppgifterna

4. Jag som chef med ansvar for arbetsmiljouppgifter har tillréacklig
kunskap for uppgifterna nar det handlar om hur man férebygger och
hanterar ohdlsosam arbetsbelastning

5. Jag som chef med ansvar fér arbetsmiljéuppgifter har tillracklig
kunskap for uppgifterna nar det handlar om hur man férebygger och
hanterar krdnkande sarbehandling

6. Medarbetarna pa enheten/arbetsplatsen har tillrackliga kunskaper
om riskerna i arbetet, och hur de ska kunna utféra arbetet sakert

7.Vid behov anlitar vi foretagshélsovard eller motsvarande sakkunnig
hjélp péa enheten/arbetsplatsen

Svar, Antal
. Ja (Eget)
| Nei 8 (st)
Delvis 1 (st)
. Ja 24 (st)
m Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
| Ne 1 (st)
Delvis 6 (st)
. Ja 27 (st)
- Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 9 (st)
. Ja 25 (st)
- Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 7 (st)
. Ja 34 (st)
- Ej 11 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 7 (st)
. Ja 26 (st)
- Ej 5 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 9 (st)
. Ja 25 (st)
= Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 2 (st)
. Ja 32 (st)
m Ej 4 (st)
besvarad

sida 1 av 6 (2022-09-26)

Atgard Ansvarig Klart

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Uppfdljning



Delar i SAM att folja upp

8. Vikanner till och tillampar rutinerna for undersékning och
riskbedomning utifran kommunens beslutade arshjul SAM

9. Vi kanner till och tillampar rutinerna for undersékning och
riskbedomning om nagot har hant akut

10. Vi kdnner till och tillampar rutinerna for undersékning och
riskbedémning utifran férandringar i verksamheten

11. Vi forin de atgarder utifrdan SAM som inte kan genomféras
omgaende i skriftliga handlingsplaner

12. Vi gor Iopande uppfdljningar for att undersoka om genomférda
atgarder utifran SAM har fatt avsedd effekt

13. Vi kdnner och tillampar rutinerna for anmélan om ohélsa, tillbud
och arbetsskador vid behov

14. Jag som ansvarig chef har vid behov anmalt allvarliga tillbud och
olycksfall till Arbetsmiljoverket

15. Vi kdnner till och tillampar rutinerna géllande alkohol och droger
vid behov

Svar, Antal
. Ja (Eget)
Delvis 14 (st)
. Ja 20 (st)
mm Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
| Nei 3 (st)
Delvis 7 (st)
. Ja 24 (st)
m Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 1 (st)
. Ja 5 (st)
. Ja (Eget)
B Ne 7 (st)
Delvis 12 (st)
. Ja 15 (st)
- Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
R 8 (st)
Delvis 9 (st)
. Ja 17 (st)
mm Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 5 (st)
. Ja 29 (st)
- Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 7 (st)
. Ja 27 (st)
mn Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 9 (st)
. Ja 25 (st)
== Ej 4 (st)
besvarad

sida 2 av 6 (2022-09-26)

Atgard Ansvarig Klart

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Uppféljning



Delar i SAM att folja upp

16. Vi kanner till och tillampar rutinerna géllande rehabilitering och
arbetsanpassning vid behov

17. Vikanner till och tillampar rutinerna géllande hot och vald vid
behov

18. Vi kanner till och tillampar rutinerna géllande ensamarbete vid
behov

19. Vi kanner till och tillampar rutinerna géllande forsta hjalpen och
krisstod vid behov

20. Vi ké@nner till och tillampar rutinerna géllande gravida och
ammande vid behov

21. Vikéanner till och tillampar rutinerna géllande krdnkande
sarbehandling vid behov

Svar, Antal
. Ja (Eget)
B Ne 2 (st)
Delvis 11 (st)
. Ja 21 (st)
== Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 18 (st)
. Ja 16 (st)
m Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 10 (st)
. Ja 24 (st)
== Ej 4 (st)
besvarad

Delvis (Eget)

22. Vikéanner till och tillampar rutinerna géllande lagstyrda medicinska . Ja (Eget)

kontroller vid behov

23. Vi har rutiner for introduktion av nyanstéllda som vi tilldmpar vid
behov

| Ne 4 (st)
Delvis 21 (st)
. Ja 9 (st)
- Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
[ RE 4 (st)
Delvis 1 (st)
. Ja 29 (st)
= Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 11 (st)
. Ja 23 (st)
mm Ej 4 (st)
besvarad
| Nei 2 (st)
Delvis 6 (st)
. Ja 26 (st)
w Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 10 (st)
. Ja 24 (st)
== Ej 4 (st)
besvarad

sida 3 av 6 (2022-09-26)

Atgard Ansvarig Klart

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Uppféljning



Delar i SAM att folja upp

24. Vara introduktionsrutiner innefattar information om rutiner
och/eller instruktioner fér att motverka och forhindra ohélsa och
olyckfall i arbetet

25. Chefer, medarbetare och skyddsombud kénner till lagar och regler
for arbetsmiljon, samt Arbetsmiljohandboken i Hdbo kommun

26. Chefer, medarbetare och skyddsombud har kunskap om vilka
forhallanden som skapar en god arbetsmiljo

27.Vigor arlig uppfdljning av hur SAM fungerat inom
enheten/arbetsplatsen

28. Vi har rutiner for arlig uppféljning SAM som innefattar att
medarbetarna getts mojlighet att medverka

29. Vi har rutin for arlig uppféljning av SAM som innefattar att
skyddsombud getts mojlighet att medverka

30. Vi har rutin for arlig kontroll att medarbetarna har tillrackliga
kunskaper om riskerna i arbetet s att de kan utféra arbetet sakert

31. Vi har rutin for arlig uppféljning gallande att I6pande
undersdkningar och riskbeddmningar gors

Svar, Antal
. Ja (Eget)
B Ne 8 (st)
Delvis 11 (st)
. Ja 15 (st)
- Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 17 (st)
. Ja 17 (st)
- Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 2 (st)
. Ja 4 (st)
. Ja (Eget)
B Ne 2 (st)
Delvis 15 (st)
. Ja 17 (st)
- Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 18 (st)
. Ja 16 (st)
- Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
Delvis 10 (st)
. Ja 24 (st)
- Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
L RE 2 (st)
Delvis 16 (st)
. Ja 16 (st)
- Ej 4 (st)
besvarad
. Ja (Eget)
I Ne 1 (st)
Delvis 18 (st)
. Ja 15 (st)
- Ej 4 (st)
besvarad

sida 4 av 6 (2022-09-26)

Atgard Ansvarig Klart

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik

Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Uppféljning



Delar i SAM att folja upp

32. Vi har rutin for att arlig uppfoljning gors géllande hur utredningar
av ohdlsa, olycksfall och tillbud har genomfoérts och fungerat

33. Vi har rutin for arlig uppféljning for kontroll av att vi skrivit
handlingsplaner med &tgarder for de atgarder som inte gjorts
omedelbart

34. Vi har rutin for arlig uppféljning for kontroll av huruvida
genomforda atgéarder fatt avsedd effekt

35. Vi har rutin for arlig uppféljning géallande om vi anlitat
foretagshalsovard, eller motsvarande sakkunnig hjélp vid behov

36. Vi har rutin for arlig uppféljning géllande SAM inom férvaltningen

37. Vi har kontinuerlig dialog kring arbetsmiljon och arbetsmiljoarbetet
pa vara APT-méten

38. Vi har kontinuerlig samverkan kring SAM med skyddsombud

39. Uppfoljining av arbetsmiljofragor fungerar bade uppat och neréat i
organisationen

Svar, Antal

Delvis (Eget)

B Ne 1(st)
Delvis 26 (st)

. Ja 7 (st)

== Ej 4 (st)
besvarad

Delvis (Eget)

| Ne 9 (st)
Delvis 15 (st)

. Ja 10 (st)

== Ej 4 (st)
besvarad

Delvis (Eget)

| Ne 10 (st)
Delvis 13 (st)

. Ja 11 (st)

- Ej 4 (st)
besvarad

. Ja (Eget)

H Nej 2 (st)
Delvis 4 (st)

. Ja 28 (st)

- Ej 4 (st)
besvarad

. Ja (Eget)

| Nej 1 (st)
Delvis 2 (st)

. Ja 31 (st)

- Ej 4 (st)
besvarad

. Ja (Eget)

. Ja 34 (st)

- Ej 4 (st)
besvarad

. Ja (Eget)

B Ne 4 (st)
Delvis 4 (st)

. Ja 26 (st)

= Ej 4 (st)
besvarad

. Ja (Eget)
Delvis 14 (st)

. Ja 20 (st)

- Ej 4 (st)
besvarad

sida 5 av 6 (2022-09-26)

Atgard Ansvarig Klart

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Uppféljning



Delar i SAM att folja upp

40. Vi har mal for den organisatoriska och sociala arbetsmiljon inom
enheten/arbetsplatsen

41.Vara mal for den organisatoriska och sociala arbetsmiljon ar kdnda
pa enheten/arbetsplatsen

42. Vi arbetar utifran namndens arbetsmiljomal (kommunens riktlinjer
for SAM)

43. Vi arbetar utifran forvaltningens arbetsmiljomal (kommunens
riktlinjer for SAM)

Har det genomforts egenkontroll av basala hygienrutiner inom
verksamheten?

Finns det hygienombud pa enheten?

Har det genomférts egenkontroll i form hygienrond pé enheten?

Har det genomforts egenkontroll Iakemedel pa enheten?

Har det genomforts inspektion av lyftselar?

Har det genomforts inspektion av lyftar?

Har det genomforts inspektion av vardséngar pa enheten?

Har samtliga medarbetare fatt genomgang av Lex Sarah/Lex Maria?
Har det genomforts kontinuerliga lokala ledningsgruppsmoten?

Har inventarieforteckning for enhetens basutrustning uppdaterats?

Svar, Antal

Delvis (Eget)

B Ne 8 (st)
Delvis 12 (st)

. Ja 14 (st)

== Ej 4 (st)
besvarad

Delvis (Eget)

| Ne 1 (st)
Delvis 21 (st)

. Ja 12 (st)

= Ej 4 (st)
besvarad

Delvis (Eget)

Delvis 19 (st)

. Ja 15 (st)
- Ej 4 (st)
besvarad

. Ja (Eget)

| Ne 1(st)
Delvis 8 (st)
. Ja 25 (st)

- Ej 4 (st)
besvarad

sida 6 av 6 (2022-09-26)

Atgard Ansvarig Klart

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Uppféljning



Q ATERRAPPORTERING 1(5)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-09-12 VON 2022/00072 nr 6495

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens kansli
Carina Wiman, HR-partner
0171-52723
Carina.wiman@habo.se

Aterrapportering Systematiska arbetsmiljdarbetet, SAM
Socialférvaltningen

Bakgrund

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift (2001:1) ska arbetsgivaren minst en
gang per ar folja upp det systematiska arbetsmiljparbetet (SAM) inom sin
organisation. Syftet med uppfdljningen ar att kontinuerligt understka och
beddma om arbetsmiljdarbetet bedrivs enligt den lagstiftning som reglerar
det systematiska arbetsmiljdarbetet. Lagstiftningen grundar sig i sin tur pa
arbetsmiljo- och arbetshalsoforskning over tid, dar faktorer som sakerhet,
delaktighet, arbetsgladje, engagemang ar vasentliga faktorer fér en god
arbetsmiljo och for att sakra battre kompetensforsoérjning. Att arbeta med
standiga forbattringar inom arbetsmiljbomradet ar darmed viktigt bade ur ett
medarbetarperspektiv men ocksa for att kommunen ska upplevas som en
attraktiv arbetsgivare.

Under 2020 och 2021 konstaterades i samband med intern revision samt
inspektion fran Arbetsmiljoverket, stora brister i det systematiska
arbetsmiljdarbetet (SAM)Habo kommun. Kommunen har darfor flera
atgarder att genomfora. En av bristerna som Arbetsmiljoverket konstaterade
hosten 2021 var att kommunovergripande rutiner for arlig uppféljning av
SAM saknades, och att ingen arlig uppfoljning gjorts. Enligt de
kommundvergripande riktlinjer och rutiner som finns beslutade i
kommunens arshjul for SAM ska detta ske i december. Arbetsmiljoverkets
aterinspektion sker i oktober 2022, vilket darmed foranlett ett
tidigarelaggande av arets uppfdljning for samtliga forvaltningar under juni-
sep 2022.

Den arliga uppfoljningen ska dokumenteras skriftligen och sker enligt
metodiken for SAM, vilket innefattar att undersékanalysera -
riskbedoma- atgarda- folja upp olika omraden i arbetsmiljon. Metodiken
visualiseras ofta som en cirkelprocess, dar alla delar aterkommer i ett
I6pande forbattringsarbete.

Q‘\Qetsﬁkni,, 1o

Alla
arbetsmiljo-
forhallanden

Ftgarder

‘*’o,



) ATERRAPPORTERING 2(5)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-09-12 VON 2022/00072 nr 6495

Undersdkningen belyser vissa faktorer i arbetet som behoéver riskbedémas
genom att analysera om det finns risker for skada eller ohélsa for
medarbetarna, och i sadant fall i vilkken omfattning. Riskerna varderas
saledes genom en tregradig skala, vilket ar synligt i bifogad bilaga. En risk
kan beddémas som obefintlig (gronmarkerad, som viss risk (gulmarkerad)
eller allvarlig risk (rédmarkerad). I de fall en risk bedoms vara “’gul” ska

atgirder goras sa langt det dr mojligt, och 1 de fall en risk bedoms som "r6d”

ska atgarder géras omgaende. Om det finns atgarder som inte kan
genomféras omgaende ska dessa skrivas in i en handlingsplan dar ansvarig
for atgarden ska finnas samt en tidsplan. Tidsplanen ska séga nar en atgard
beraknas vara genomford, och nar en uppféljning av atgarden ska ske.
Uppfdljning av genomforda atgarder ar hogst vasentligt i alla delar, for att
analysera och diskutera huruvida atgarden har gett den effekt som
forvantades och onskades. Om inte, ska atgarden utvecklas, fortsatta eller
nya atgarder tas fram som i sin tur ska foljas upp. Pa sa satt ar
arbetsmiljoarbete ett foranderligt arbete dar syftet alltid handlar om att ta
bort risker eller i nasta steg minimera risker for skada och ohalsa bland
medarbetarna. Kommunens checklista for arlig uppféljning SAM 2022
innefattar alla delar, bade 43 fragor att undersoka och analysera, en
gradskala for riskbedémning, handlingsplan med ansvarig och tidsplan (se
bilaga).

Arbetet med den arliga uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet
har bestatt i att narmsta chef tillsammans med sitt skyddsombud har gétt
igenom checklistan for SAM. Aven berérda medarbetare har involverats i
detta arbete. | de fall arbetsplatsen saknar skyddsombud har medarbetare
utsetts for att representera sin enhet.

Checklistans resultat med tidsplan och atgarder samt plan for uppféljning
ska aven samverkas i ndrmaste samverkansgrupp. Ombud och medarbetare
ska ha tillgang till uppféljningen for sin arbetsplats/enhet/avdelning, och det
ska vara kant var underlagen sparas.

Riskbedomningarna har gjorts pa enhetsniva och har darefter aggregerats pa
forvaltningsniva. Sammanstaliningen gar darefter som en rapport med
foreslagen handlingsplan till ansvarig namnd. Darefter samlas
forvaltningarnas rapporter och handlingsplaner till en kommungemensam
rapport inklusive handlingsplan for ar 2022.



) ATERRAPPORTERING 3(5)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-09-12 VON 2022/00072 nr 6495

Arbetet med SAM delas in i féljande nio omraden:
- Delegering av arbetsuppgifter
- Kunskap hos chefer och medarbetare
- Stod fran foretagshalsovard
- Undersotkning och riskbedémning
- Anmalan av olycksfall och tillbud
- Rutiner foér Ibpande SAM
- Arlig uppféljning
- Samverkan, delaktighet och medinflytande
- Mal for arbetsmiljon

Delegering av arbetsmiljéuppgifter

Samtliga chefer inom Vard-och omsorgsnamnden som gatt BAM-
utbildningen (Béattre arbetsmiljo) anser sig ha tillrackliga befogenheter och
kunskap for att kunna ta sitt ansvar och utfoéra de delegerade
arbetsmiljouppgifterna. Dock anger en fjardedel av alla chefer att de inte
upplever att de har resurser. Den resursbrist som namns ar lokalbrist.

Kunskap hos chefer och medarbetarna

Bade chefer och medarbetare ska kéanna till lagar och regler kring
arbetsmiljon och ha tillrackliga kunskaper om riskerna i arbetet samt hur
man utfor sitt arbete pa ett sakert satt. Introduktionsrutinerna ska innefatta
information om rutiner och instruktioner fér att motverka och forhindra
ohéalsa och olycksfall i arbetet. Kunskapen om detta ska aven foljas upp
l6pande for att utrona eventuella behov av kompetensutvecklingsinsatser.

Halften av cheferna i vard- och omsorgsnamnden anger att chef,
medarbetare och skyddsombud k&nner till lagar och regler for arbetsmiljon,
samt Arbetsmiljchandboken i Habo kommun. Drygt tva tredjedelar av
cheferna anger att rutiner for introduktion for nyanstallda finns och
tilampas. Majoriteten av cheferna anger att deras introduktionsrutiner delvis
eller helt saknar information om rutiner och/eller instruktioner for att
motverka och forhindra ohélsa och olycksfall i arbetet. En del enheter har
lokala rutiner i form av t.ex. en parm pa arbetsplatsen med rutiner. R& nagr
enheter ar det under framtagning.

Majoriteten av cheferna anger att medarbetarna har tillrackliga kunskaper
om riskerna i arbetet och om hur de ska kunna utfora arbetet sakert.

Arbete med en kommunovergripande introduktion pagar samt kompletteras
med introduktion pa forvaltning/verksamhetsniva. Introduktionsrutinerna
ska innefatta information om rutiner eller instruktioner for att motverka och
forhindra ohélsa och olycksfall i arbetet.

Stéd fran féretagshélsovard
Samtliga chefer inom Vard-och omsorgsnamnden tar stod eller anlitar
foretagshalsovard vid behov.

Undersbkning och riskbedémning
Gallande undersokning och riskbeddémning av det systematiska
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arbetsmiljoarbetet sa speglar resultatet att detta ar ett nyligen paborjat
arbete. Flera enheter inom Vard- och omsorgsnamnden har dessutom nya
chefer, vilket innebar att dessa inte kommer hinna genomféra hela arshjulet
for SAM under 2022. Sammantaget for detta omrade svarar drygt halften av
cheferna att de kanner till och tillampar rutinerna foér undersékning och
riskbedomning utifran kommunens beslutade arshjul fér SAM. Gallande
uppfoljning av SAM sa svarar halften av cheferna att de arbetar med att
understka om genomforda atgarder utifran SAM har fatt avsedd effekt.

Manga anger att skriftliga handlingsplaner &r nagot man kommer borja
arbeta med under hésten 2022, tillsammans med skyddsombud. Och att
detta ska tas upp l6pande pa APT.

Anmélan av olycksfall och tillbud

Samtliga chefer inom vard- och omsorgsnamnden verksamheter kifinner
och tillampar rutinerna for anmalan om ohalsa, tillbud och arbetsskador, och
de har vid behov har anmélt allvarliga tilloud och olycksfall till
Arbetsmiljoverket.

Rutiner fér Ibpande SAM

Det I6pande systematiska arbetsmiljoarbetet syftar till chefernas ansvar att
I6pande kontrollera och sakerstélla arbetsmiljon i det dagliga arbetet. Detta
innefattar att standigt bedoma risker i det pagaende arbetet samt hantera
uppkomna behov av atgarder. Rutiner for det [6pande systematiska
arbetsmiljoarbetet ligger under arbetsmiljohandboken och ar
kommundvergripande. Centrala HR-enheten ansvarar for publicering av
dessa rutiner. | skrivandes stund ar upprattandet och publicering av de sista
kompletterande rutinerna ett pagaende arbete. Nar dessa publicerats kommer
cheferna att férankra dessa rutiner bland sina medarbetare.

Vard- och omsorgsnamndens verksamheter kommer fortsatta
implementeringen for att samtliga rutiner ska bli kdnda av bade chef,
medarbetare och skyddsombud samt tillampa dessa vid behov. For att gora
dessa kanda hos medarbetare kommer chef informera om rutinerna for
l6pande SAM vid arbetsplatstraffar.

Arlig uppfdljning

Uppfdljningen av SAM gors for att kontrollera att arbetet fungerar som
tankt. Det som inte fungerar ska rattas till. Halften av cheferna svarar att de
har koll pa de rutiner som finns uppréattade och har kommit en bit pa vag i
sitt arbete med det systematiska arbetsmiljdarbetet. Medan hélften av
cheferna anser sig delvis ha rutiner for arlig uppféljning. Har behéver ett
fortsatt implementeringsarbete utvecklas inom ndmndens samtliga
verksamheter for att synliggéra och tydligg6ra de rutiner som tagits fram.
For att atgarda att endast halften av cheferna anser sig ha rutiner for arlig
uppfdljning, infor berérda chefer implementeringsarbetet under hdsten
2022.

Samverkan, delaktighet och medinflytande
Samtliga chefer inom vard- och omsorgsnamndens verksamhetsomraden for
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en kontinuerlig dialog kring arbetsmiljon och arbetsmiljdarbetet med
medarbetarna pa respektive arbetsplatstraffar.

Déaremot svarar en fjardedel att man inte har kontinuerlig samverkan med
skyddsombud kring arbetet med SAM. Skalet till detta ar att man saknar
skyddsombud inom en del av vard- och omsorgsnamndens verksamheter.
Det kontinuerliga arbetet skulférbattras med flera skyddsombud.

Mal fér arbetsmiljén

Arbetsgivaren har ansvar for att det finns mal fér den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon. Malen ska syfta till att framja halsa. Habo kommun har
en arbetsmiljopolicy med mal. Dock saknas mal for den organisatoriska-

och sociala arbetsmiljon (OSA) inom vard- och omsorgsnamnden. Mindre

an halften av cheferna svarar att de har mal for OSA pa
enheten/arbetsplatsen. Och endast en tredjedel svarar att dessa mal ar kanda.

Kommunens riktlinjer sager att forvaltningar och namnder ska ta fram mal
for arbetsmiljon utifran arbetsmiljdpolicyn och lagstiftningen. | OSA finns
numera en rattslig reglering om att arbetsgivaren ska ha mal fér den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon inom kommunen, (87, AFS
2015:4). Utifran detta foreslas namnden ta fram mal for OSA.

Atgarder och handlingsplan

Resultatet av den arliga uppfdljningen av SAM visar pa att verksamheterna i
vard- och omsorgsnamnden ett arbete framfor sig for att fa till ett fullt
fungerande systematiskt arbetsmiljoarbete. Anledningen till det ar flera.

Dels sa ar det systematiska arbetsmiljdarbetet ett arbete som nyligen
paborjats i kommunen. Verksamheterna i namnden har aven flera nya
chefer. Av 18 enhetschefer sa ar 9 nya under 2022. Av dessa har merparten
inte hunnit ga BAM-utbildningen an, utan kommer att goéra det under hosten
2022. En ytterligare anledning ar att det saknas mal for bland annat OSA.

Planerade atgarder:

Namnden satter mal for OSA.

Fardigstallande av rutiner inom SAM samt implementering av dessa
BAM-utbildning fér nya chefer (genomférs under hésten 2022)
Framtagande av introduktion for nyanstallda

Workshops péa enhets- eller avdelningsniva med cheferna for att pa
verksamhetsniva jobba med atgarder

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Informationen innebar inga ekonomiska konsekvenser

Ovriga fragestillningar och aspekter
Informationen innebar inga Ovriga fragestaliningar

Aterrapportering till namnd

Det arliga systematiska arbetsmiljoarbetet ar ett Idpande arbete som &
indelat kvartalsvis samt arlig uppfoljning, aterrapportering kommetilske
namnd ske darefter.
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Socialférvaltningen

Socialférvaltningens stab

Monica Lundquist, Medicinskt ansvarig fér
rehabilitering

0171-526 59

monica.lundquist@habo.se

Avvikelserapport halso- och sjukvard ar 2022

Forslag till beslut
1. Véard och omsorgsnamnden godkanner rapporten.

Sammanfattning

Hantering av avvikelser ar viktigt for att identifiera, upptacka och férebygga
misstag och ar en grundlaggande del i ledningssystemet. Tva ganger per ar
redovisar forvaltningen avvikelser som intraffat inom kommunens halso-och
sjukvard. Rapporten ar sammanstalld utifran rapporterade avvikelser januari-
augusti 2022. Lakemedel och fall ar de omraden dar flest avvikelser sker, vilket
foljer hur det ser ut pa nationell niva. Antalet avvikelser totalt sett har okat i
jamforelse med 2021. Ett fatal avvikelser leder till allvarliga konsekvenser for
patient och ingen avvikelse har lett till vardskada. Inom hemtjansten har det under
sommarperioden varit ett mycket anstrangt lage vilket har inneburit betydande
risker i patientsakerhet och antalet lakemedelsavvikelser har okat.

Arendet
Awvikelserapport delar januari-augusti 2022

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebér inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning
Beslutet kraver ingen uppfdljning

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6473, daterad 2022-39-

— Avwvikelserapport delar januari-augusti VON 2022/00068 nr 6472, daterad
2022-09-13
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Avvikelserapport halso-och sjukvard januari-augusti 2022.

Inledning
Sammanfattning totala antalet avvikelser pa aggregerad niva

Redovisning per avvikelseomrade
Lékemedel
Fall
Trycksar
Hjalpmedel
Rehabilitering
Samverkan
Allvarliga handelser
Viktiga atgéarder for att starka patientsékerhet och minska risk fér vardskada

Utférarverksamhet dldreomsorg
Hemtjanst Karnhuset
Buurtzorg
Sarskilda boenden SolL inklusive korttids

Utférarverksamhet LSS och socialpsykiatri
Daglig verksamhet
Gruppbostader
Servicebostader
Boendestdd
Personlig assistans
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Inledning

Vi kan inte fa ett system helt utan avvikelser och misstag men vi kan alla hjalpas at att fa var-
den sakrare. Det ar darfor viktigt att hela tiden arbeta med att identifiera, upptécka och fore-
bygga misstag. Avvikelsehanteringen ar en grundlaggande del i ledningssystemet (2011:9)f6r
att forebygga brister i verksamhetens kvalitet. Patientsakerhetslagen (2010:659) anger att
vardgivaren ska utreda avvikelser som medfort eller kunnat medfora vardskada.

Definitioner

e Avvikelse: Avvikande handelse som inte stammer med normal rutin och forvantade vardfor-
lopp. Det kan réra en persons insatser, omsorg, vard och behandling, rutiner som inte foljs,
bristande atkomst till system mm.

e Klagomal/synpunkt: Kan inkomma fran brukare, narstdende, personal, andra vardgi-
vare/myndigheter, ror brister i verksamhetens kvalitet

All personal inom vard och omsorg har en skyldighet att rapportera avvikelser, klagomal och
synpunkter. Ansvarig chef har det yttersta ansvaret for att folja upp och atgarda brister i verk-
samheten som avvikelser orsakat. Avvikelser som bedéms som allvarliga och som skulle
kunna innebara vardskada eller risk for vardskada ska aven bedémas av MAS eller MAR.

| chefsansvaret ligger ocksa att sammanstalla rapporterade avvikelser regelbundet och ater-
koppla till personal och att anvanda resultatet som ett underlag for forbattringsarbete i verk-
samheten. Tva ganger per ar ska verksamheten dven gora en analys Over intraffade avvikelser.
| del som beskriver utférarverksamhet aldreomsorg och LSS och socialpsykiatri aterfinns
verksamhetens analyser.

Sammanfattning totala antalet avvikelser pa aggregerad niva

Totalt har ca 1700 halso-och sjukvardsavvikelser rapporterats, i det ryms aven klagomal och
synpunkter som inkommit (44st). | jamforelse med forra aret sa har antal rapporterade avvi-
kelser 6kat. Under 2021 rapporterades 1430 avvikelser inom halso-och sjukvardsomradet un-
der samma period. Okningen har delvis sin forklaring i det stora antalet avvikelser som intraf-
fat inom hemtjansten under sommarperioden. Allvarlighetsgrad och sannolikhet ska bedémas
som en del i utredningen enligt matrisa 1000/1700 (58 Yavvikelser har bedémts (2021
850/1400 (60 %)

! Allvarlighetsgrad och sannolikhet matris, rutin avvikelsehantering


https://www.haboin.se/download/18.27c3ecf01817fe170354113b/1655968012386/Avvikelsehantering%20rutin%20och%20lathund,%202021-12-17.pdf
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De storsta avvikelseomradena ar lakemedel och fall vilket foljer samma moénster som i Gvriga
landet. Nedanstaende bild visar fordelningen pa olika rapporterade avvikelseomraden.

avvikelsomraden

16_ 5.3
12 16\_§\||[/1—3

244

m Likemedel mFall ovrigt m Omvardnad m Hjdlpmedel m Samverkan mTrycksdr m Rehabilitering m Verksamhetssystem m Dokumentation

Redovisning per avvikelseomrade

Lakemedel

Lakemedel ar det storsta avvikelseomradet och det har skett en 6kning av avvikelser jamfort
med forra aret. Ca 250 fler lakemedelsavvikelser har rapporterats. Avvikelserna handlar om
uteblivna doser, missar i signering, felaktiga doser, incidenter i samband med narkotikaklas-
sade lakemedel, forvaxling av doser.

Forvaxling .

Hantering narkotika
Felaktig dos
Ej signerade

Ovrigt

Utebliven dos

o

50 100 150 200 250 300 350

m Avvikelsetyp

Bilden visar hur lakemedelsawvikelser ar fordelade
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska har gjort stickprovskontroller pa ett antal lakemedelsavvi-
kelser. Omradaitebliven doshandlar om att patient inte fatt sitt Iakemedel. Det kan bero pa
flera olika saker, det man kan se i de kontrollerade avvikelserna ar att sjukskoterska har kon-
taktas nar det har intraffat, vilket ar biissar i signeringir ett stort omrade, ingen sadan
avvikelse har orsakat nagon allvarlig konsekvens. Orsakerna ar ofta den manskliga faktorn,
stress och att man glémmer. Digital signering skulle sakerstélla momentet och underlatta for
personal att gora ratt i alla moment. Det ar viktigt att man i delegeringsutbildning betonar att
administrering och signering samt 6vervakning av lakemedelsintag hor ihop. Ett lakemedel
kan inte betraktas som givet om inte alla delar ske#taktig doshandlar ofta om att patient

fatt sitt lakemedel en annan tid &n bestamt, aven har ser man att kontakt har tagits med sjuk-
skoterska och att det inte lett till nagra allvarliga konsekvenser. Det ar fa avvikelser som
handlar onforvaxling av dosvilket &r bra, det skulle kunna vara mycket allvarligt om en pati-
ent far fel medicin. Inom omradearkotikaklassade lakemedi det ingen avvikelse som lett

till allvarliga konsekvenser for patienten, daremot har brister i rutiner uppmarksammats vilket
har lett till bland annat personalatgard som skriftlig varning. Ett stort antal avvikelser ar regi-
strerade undeivrigt, dar aterfinns aven avvikelser inom tidigare namnda omraden eller till
exempel avvikelser dar patient inte velat ta emot lakemedel. For att fa kannedom om vilka l1a-
kemedelsavvikelser som intraffar ar det viktigt att den som rapporterar avvikelser registrerar
inom ratt omrade.

Det ar stora mangder lakemedel som varje dag lamnas ut inom den kommunala hélso-och
sjukvarden, ca 330 000 tillfallen per ar. Avvikelser sker i ett fatal fall och nagra av dessa av-
vikelser bedoms som allvarliga. Bedémningen &r att vi, i stort, har en trygg lakemedelshante-
ring- Det finns forbattringsarbeten att gora nar det galler 6kad sparbarhet av lakemedel som
lamnas ut, att se dver hur de iordningsstalls, administreras och kasseras. Att delegering av |a-
kemedel fungerar pa ett sakert och effektivt satt ar ocksa ett arbete som ar viktigt att priori-
tera. Fortse arbete med att uppmarksamma avvikelser och aktivt arbete med att forebygga
misstag ar mycket viktigt.

Inom hemtjansten har det under sommaren varit stora brister med manga avvikelser inom la-
kemedelsomradet. (Mer om situationen i hemtjansten beskrivs under allvarliga handelser)

Fall

Ett fall definieras som en handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken,
oavsett om det leder till en skada eller inte. Enligt rutin ska alla sddana handelser rapporteras.
Totalt har 626 fallavvikelser rapporterats. | jamforelse med 2021 och 2020 sa ligger fallen pa
ungefar samma nivaer.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering har gjort stickprov pa 9 avvikelser dar man i rapporte-
ringen bedémt att de har lett till allvarliga konsekwsn8v de granskade avvikelserna har 7

lett till allvarliga konsekvenser som fraktur och/eller sjukhusvistelsg.d&ssa avvikelser har
avvikelser intraffat pa sarskilt boende SoL. | dokumentationen kan man se att man gjort risk-
bedomningar och upprattat fallriskplaner med insatta atgarder for att forhindra fall. Det sys-
tematiska arbetet som gors med att bedoma fallrisker och vidta atgarder som goérs inom sar-
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skilda boenden enligt SoL &r ett viktigt arbetssétt for att férebygga fall. Det gors i teamsam-
verkan mellan, sjuskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och omvardnadspersona

Trycksar
Ett trycksar innebar allt fran rodnad pa huden men dar huden &r intakt till det som kallas for
fullhudskada som &r ett Oppet sar.

Sex trycksar har rapporterats, samtliga har uppkommit pa den egna enheten. | jamforelse med
tidigare ar (2021, 9st) (2020, 14st) sa har trycksaren minskat. Tre av trycksaren har uppkom-
mit i samband med fel hantering av hjalpmedel, grindar och felhanterad sittdyna.

| det systematiska arbetet med att férebygga trycksar ingar att gora en riskbedomning och att
vidta adekvata atgarder. Tryckavlastande madrasser och dynor ar viktiga atgarder, andra at-
garder ar lagesandringar, att tillgodose och félja upp naring och vatskebehov samt forebyg-
gande hudvard. Kunskap och stdd till vard och omsorgspersonal i att tidigt upptacka risker for
trycksar och stéd i omvardnads- och hjalpmedelsatgarder ar mycket viktigt for att forebygga
trycksar.

Hjalpmedel

19 avvikelser har rapporterads som ror hjalpmedel. Det handlar om brister i funktioner,
hjalpmedel som gar sonder till exempel tappar hjul. Det handlar ocksa om brister i handha-
vande av olika hjalpmedel som sittdynor som vants fel, trycksarférebyggande madrasser med
luft som inte kontrollerats och hantering av olika 6verflyttningshjalpmedel. De avvikelser som
skett med fel handhavande av Overflyttningshjalpmedel har berott pa otillracklig kunskap om
hjalpmedelshantering inom hemtjansten. Det ar obligatoriskt att genomga utbildning i hante-
ring av lyft for alla medarbetare som hanterar sddant hjalpmedel, medarbetare ska ha en giltigt
sa kallads lyftlicens. Det sker inte i tillrackligt utstrackning att personal deltar i de utbildning-
ar som Rehabenheten haller regelbundet under aret. Det galler i stort sett alla verksamheter
men under perioden ar det framfor allt hemtjansten som inte deltagit. Fér att minimera risk for
allvarliga handelser har Rehabenheten haft extrainsatta kortare utbildningstillfallen for hem-
tjanstpersonal under slutet av augusti.

En allvarlig avvikelse har rapporterats som ror ett elektriskt tillbehér till en rullstol dar hjalp-
medlet inte gick att fa stopp pa. Handelsen &r rapporterad till Inspektionen for vard och om-
sorg.

Ingen av de rapporterade avvikelserna har orsakat nagon skada for person.

Rehabilitering

4 avvikelser pa uteblivna rehabiliteringsinsatser har rapporterats. Det handlar om
gang/forflyttningstraningar som inte blivit genomférda. Det ar troligt att det &r ett underappor-
terat omrade, det &ar kant sedan tidigare att féljsamhet till rehabiliteringsordinationer ar lagre
an till lakemedelsordinationer. Det ar sarskilt noterbart nar det ar ont om tid och resurser.
Utebliven insats orsakar ofta ingen skada kortsiktigt men far konsekvensaoyess|t.
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Samverkan
Avvikelserapporteringen i samverkan ar ett viktigt verktyg som ska bidra till forbattringar pa
bade kort och lang sikt for bade komreamch regioen

Sex avvikelser har inkommit till oss fran andra vardgivare, avvikelserna har rért samverkan i
utskrivningsprocessen, brister i hemtjanstinsatser, felhantering vid provtagning, brister i
kommunikation. Alla avvikelser &r hanterade och kommunicerade med berdrda verksamheter
hos oss.

Atta avvikelser har skickats till andra vardgivare, avvikelserna har rért brister i lakemedels-
hantering, brister i samordning vid utskrivning och brister i féljsamhet till delat medicinskt
ansvar.

Allvarliga handelser

Under varen och sommaren har en stor mangd avvikelser intraffat inom hemtjansten. Bak-
grunden ar i korthet att kommunen atertagit hemtjanstuppdrag fran privat utférare under varen
och darmed dubblerat antal brukare och besdk. Det har under sommarperioden varit en myck-
et anstrangd situation déar det har saknats stora mangder personal. Situationen har inneburit
risker i patientsakerhen Uppenbara risker har varit uteblivna insatser och att halsotillstand
forsamras, det har ocksa funnits risk for att insatser utfors pa ett felaktigt satt som skulle
kunna orsaka skada. Situationen som helhet med den stora mangden avvikelser ar allvarlig.
Det har dock inte rapporterats nagon avvikelse som lett till utredning om vardskada.

MAS/MAR fick kdannedom om situationen i bérjan av juli. Chefer i hemtjansten och hem-
sjukvard och rehab intervjuades och fick ge sin bild av situationen. Syftet var att fa chefernas
beddmning, om situationen hade orsakat eller skulle kunna orsaka vardskada. Alla verksam-
heter bedomde att laget medférde betydande risker och att det var stor sannolikhet att det
skulle kunna intraffa vardskador i och med den méangd brister som fanns. Atgéarder som be-
démdes som nodvandiga for att minimera risker var att:

Identifiera vilka atgarder som ar mest riskfyllda

Sékerstalla lakemedelshantering och delegering dar riskerna var storst tex, insulin,
Sakerstalla sdker hjalpmedelshantering

Identifiera vilka patienter som hade storst risker for att séakra upp att resurser och
kompetens alltid skulle finnas tillganglig for malgruppen

e Rapportera och utreda avvikelser for att forhindra aterupprepning i nartid.

Atgarder vidtogs kontinuerligt i samverkan mellan hemtjéanst, hemsjukvard och Rehabenhet-
en. Exempel pa atgarder var att sakra upp delegeringar, inféra tata uppféljningar med legiti-
merad personal, extrainsatt utbildrimtyjalpmedel. Hemtjansten har ocksa sakerstallt plane-
ring av personal for brukare med stora omvardnadsbehov for att minska risken att insatser
uteblir/utfors felaktig
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Under v.29, 30, 31 och 32 traffes ansvariga chefer i hemtjansten, MAS/MAR, verksam-
hetsutvecklare, enhetschefer halso-och sjukvard och rehabilitering samt avdelningschef hem-
tjanst. Syftet var att tillsammans identifiera risker, bevaka att atgarder genomfordes och félja
situationen utifran patientsékerhet och missfoérhallande. Under perioden genomfordes en
granskning av avvikelser som rapporterades for att identifiera om de avvikelser som skett haft
allvarliga konsekvenser. Ingen av avvikelserna har medfért vardskada, men det har pa grund
av den stora mangd avvikelser som skett inneburit stora risker for att nagot ska intraffa.

Viktiga atgarder for att stéarka patientsékerhet och minska risk fér vardskada

Utifran de avvikelser som intraffar kan vi se att det finns forbattringsomraden for att fortsatt
starka patientsakerheten och minska risken for att en person med insatser fran vard och om-
sorg drabbas av vardskada.

e Fortsatta att rapportera avvikelser, starka och stddja personal i avvikelsearbetet.

e Fortsatta arbeta forebyggande med riskbedomningar for fall, trycksar, undernaring,
ohalsa i munnen.

e Utveckla ett forebyggande arbetssatt aven i ordinart boende

e Oka kunskap om hjalpmedelshantering och riskmoment vid forflytaming

e Sédkerstalla delegeringsprocessen for lakemedel
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Utférarverksamhet dldreomsorg

Inom utforarverksamhet &ldreomsorg egen regi inryms sarskilda boendena Pomona hus 2,
Pomona hus 4, Solangen, Dalangen och Vasterhagsvagen A-B och Vasterhagsvagen C-F,
korttidsboende Pomona 4 (P4) och Plommonvéagen 6 (P6) samt dagverksamheten Angsgarden
och hemtjanst Karnhuset.

Nedan redovisas verksamheternas rapportering av avvikelser.
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Bilden visar awvikelser halso-och sjukvard for hgmst karnhuset, Buurtzoogo.m 2206-30)
och séarskilda boenden SoL inklusive korttidsboeneie jamforelse med 2021.

Hemtjanst Karnhuset

Awvikelserna har 6kat i hemtjansten under perioden. Forklaringarna ligger i att den kommu-
nala hemtjansten 6vertog kunder fran Buurtzoog och att verksamheten i stort sett dubblerades.
Som beskrivet under allvarliga avvikelser s& 6kade etritdemedelsavvikelser i samband

med det.

Buurtzorg

Awvikelser avser perioden 2022-01-01-2022-06-30, verksamheten avvecklades successivt och
kunder flyttades over till Karnhuset under uppsagningstiden som var under april, maj och juni
manader.

Séarskilda boenden SolL inklusive korttids

Avvikelserna har totalt sett minskat nagot pa sarskilda boenden SolL. Verksamheterna beskri-
ver hur man systematiskt i teamsamverkan arbetar med att identifiera orsaker till avvikelser
och hittar forbattringsatgarder. Man har regelbundna kvalitetsrad/avvikelserad dar man hante-
rar intraffade avvikelser. Lakemedelsavvikelser bestar i hog grad av missar i signering. At-
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garder for att komma till ratta med det ar tatt samarbete med sjukskoterskor och uppféljning
av delegeringar samt utbildningar i att arbeta sékert med lakemedel. Fallavvikelsenforeko
mer pa alla sarskilda boenden men man arbetar systematiskt med att forhindra fall.

Utférarverksamhet LSS och socialpsykiatri

Inom utférarverksamhet LSS inryms daglig verksamhet, personlig assistans, gruppbostaderna
Sjovagen, Vallvagen 2, Vallvagen 4 och Lindegardsvagen samt servicebostaderna Dalvagen
och Lindegardsbacke samt socialpsykiatri

Nedan redovisas verksamheternas rapportering av avvikelser.
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Bilden visar awikelser halso-och sjukvard for perisy assistans, gruppbostader, servicebo-
stader, daglig verksamhet och boendesttd i en jtsi® med 2021

Daglig verksamhet

De flesta avvikelser beror pa brister i féljisamhet till rutiner, vilket medfort brister i omsorg el-
ler uteblivna insatser. En avvikelse ar beddmd med hdg allvarlighetsgradeQiltdkt kan

vara att verksamheten har varit stangd under pandemin och vid atergang till ordinarie verk-
samhet behdver rutiner implementeras pa nytt. Behoven hos brukarna forandras standigt vil-
ket staller krav pa kontinuerlig anpassning och férandrade rutiner. Det finns ocksa vissa bris-
ter i samverkan med legitimerad personal och brister i verksamhetssystemet Treserva.

De atgarder som gors ar organisatoriska forandringar, man skapar rutiner, arbetar med hand-
ledning, uppfdljning samt arbete med struktur for samverkan med deltagare. Dialog och sam-
verkan med legitimerad personal gallande delegering och informationsoverforing av halso-
och sjukvardsordinationer ar ocksa atgarder som man arbetar med.
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Gruppbostader

Awvikelserna ligger pa samma niva som 2021 och handlar till stor del om lakemedelsavvikel-
ser. Orsaker som anges ar foljsamhet i rutiner, brister nar nya lakemedel sétts in till exempel
antibiotika. Pa vissa boenden har man minskat antalet halso-och sjukvardsavvikelser genom
ett medvetet stodjande arbetssatt att stotta varandra och ta reda pa vad uppkomna fel beror pa
innan man skriver en avvikelse. Darav har man sett en minskning. Man har ocksa arbetat med
att dubbelkontrollera lakemedelslistor och utveckla samverkan med legitimerad personal.

Servicebostader

Awvikelserna ar fa och ligger pd samma nivaer som 2021, det ar framst lakemedelsavvikelser.
Samverkan med sjukskoterska for att identifiera och minimera brister i lakemedelshantering
ar atgarder man arbetar med.

Boendestdd
Awvikelser ligger pa ungefar samma nivaer som 2021 och handlar framst om lakemedelsavvi-
kelser.

Personlig assistans

Antalet avvikelser har 6kat och trolig orsak &r man i verksamheten har arbetat med vikten av
att rapportera och utreda avvikelser. Man samverkar med legitimerad personal for att identifi-
era risker och forbattringsatgarder.
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Tjansteskrivelse, Vard- och omsorgsndamndens rapport om
avvikelser, klagomal och synpunkter delar 2022

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna forvaltningens
avvikelserapport SoL och LSS for delar 2022.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamndens verksamheter ska uppratta avvikelser vid brister i
verksamheten, ta emot och utreda klagomal och synpunkter och sammanstalla och
vidta forbattrande atgarder utifran det.

Arendet

Rapporten redovisar sammanstallning 6ver rapporterade avvikelser, synpunkter
och klagomal inom social omsorg (SoL och LSS) under delar 2022.
Sammanstallningen pavisar en markant 6kning av avvikelser, synpunkter och
klagomal inom verksamheten hemtjanst samt en viss 6kning av utredningar enligt
lex Sarah.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebér inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Néaringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning

Beslutet kraver ingen uppfdljning. Forvaltningen kommer att fortsatta
sammanstalla och analysera avvikelser, klagomal och synpunkter pa aggregerad
niva med underlag till namnd aven for helar 2022.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6482, daterad 202249-

— Rapport, Vard- och omsorgsnamndens rapport om avvikelser, klagomal och
synpunkter delar 2022 nr 6469, daterad 2022-29-

Beslut skickas till
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Rapport, Vard- och omsorgsnamndens rapport om avvikelser, klagomal
och synpunkter delar 2022

Inledning

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utan dréjsmal
dokumentera, utreda, avhjalpa eller undanréja ett missforhallande eller en pataglig risk
for missforhallande enligt 14 kap. 6 § socialtjanstlagen (2001:453) och 24 e § lag om
stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387). Detta sker genom
avvikelserapportering, synpunkt- och klagomalshantering samt anmélan om
missforhallande enligt lex Sarah. Vi kan inte fa ett system helt utan avvikelser och
misstag men vi kan hjélpas at att fa stodet och omsorgen sékrare. Att rapportera, utreda
och folja upp avvikelser, synpunkter och klagomal &r ett viktigt led i det systematiska
forbattringsarbetet inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter. | denna rapport
redovisas verksamheternas rapporterade avvikelser, inkomna synpunkter och klagomal
samt vidtagna atgarder och analys pa aggregerad niva for perioden 1je&8tari

augusti 2022, bade inom myndighetsutévning och utforarverksamhet.

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamndens verksamheter ska i enlighet med 5 kap. 3§ SOSFS 2011:9
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ta emot och utreda klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Dessa ska sammanstallas och analyseras for att
kunna se brister eller monster som indikerar att det kan finnas brister i verksamhetens
kvalitet. Verksamheterna behover aven vidta atgarder for att liknande handelser inte
riskerar att intraffa pa nytt.

En avvikelse kan ses som en handelse som intraffar och inte stammer med befintliga
rutiner eller forvantat handelseférlopp. Det kan réra en persons insatser, omsorg,
dokumentation eller myndighetsutdvande. Avvikelser uppréttas av forvaltningens
medarbetare och utreds av narmsta chef, men kan aven inkomma fran andra vardgivare,
till exempel regionen vid brister i samverkan. For det finns en sarskild
overenskommelse; vard i samverkan (ViS).

Rapporterade avvikelser ska bedémas utifran allvarlighetsgrad och sannolikhet att
handelsen kan intraffa pa nytt genom en riskmatris i avvikelsemodulen. Avvikelserna
bedoms i ett varde mellan 1-4 inom bade allvarlighetsgrad och sannolikhet. 1 ses som
mindre allvarlighetsgrad och 4 som katastrofal. Sannolikheten utgar fran varde 1 som
anses som mycket liten och 4 som mycket stor sannolikhet att det kan intraffa. Podngen
i riskanalysen multipliceras med varandra som sedan ger en total podng som bedémer
handelsens riskvarde. Avvikelser som bedoms med ett riskvarde Over atta ska
rapporteras vidare till férvaltningens stab for utredningen enligt lex Sarah i enlighet med
14 kap. 3 8 SoL och 24 b § LSS. Enhetschef ansvarar for att rapportera handelser som
kan anses vara risk for eller missférhallanden och handelserna utreds vidare tillsammans
med verksamhetsutvecklare.
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Rapporterade avvikelser, synpunkter och klagomal under perioden 1 januari — 31

augusti 2022

For perioden har totalt 580 avvikelser, synpunkter och klagomal upprattats och tagits
emot inom namndens verksamheter, att jamfora med foregaende delars
rapporteringsfrekvens 268 stycken. Detta & en markant 6kning och diskrepansen
bedéms bero pa att namndens verksamheter under delar 2021 till stora delar var stangda
pa grund av pandemin, vilket medfort en lagre rapportering. Vidare har det under delar
2022 skett en omfattande forandring inom hemtjanst, vilket lett till 6kad frekvens av
avvikelser, synpunkter och klagomal inom verksamheten. Nedan bild visar fordelning

per verksamhetsomrade

Avvikelser, synpunkt/klagomal delar 2021 och delar 2022
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T Myndighetsutovning: Avvikelser delér 2021 (8), avvikelser deldr 2022 @)npunkter/klagomal delér 2021 (1),
synpunkter/klagomal delar 2022 (2).

Utforarverksamhet LSS: Avvikelser deldr 2021 (89), avvikelser delar 2022)(&ynpunkter/klagomal delar 2021 (11),
synpunkt/klagomal delar 2022 (5).

Utforarverksamhet socialpsykiatri: Avvikelser delér 2021 (9), avvikelser delar 2022 (Bynpunkter/klagomal delar 2021 (4),
synpunkt/klagomal delar 2022 (4).

Utforarverksamhet aldreomsorg: Avvikelser delér 2021 (184), avvikelser delar 20221(2 Synpunkter/klagomal delar 2021 (9),
synpunkt/klagomal delar 2022 (193).
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Sammanstallning av avvikelser p& aggregerad niva (det vill saga namndens samtliga
verksamheter som rapporterar avvikelser) gors fran och med 1 april 2021 utifran
omradenalokumentation, bemotande, verksamhetssystem, onostr@vrigt. Under
perioden januar- augusti 2022 ar férdelning av avvikelser enligt nedanstaende.

Awvikelser - omraden delar 2022

m Omsorg (74 st) m Bemdtande (31 st) Dokumentation (17 st) ® Verksamhetssystem (21 st) = Ovrigt (237 st)

Utmarkande &ar att 6ver halften av avvikelserna sammanstalls inom omrade 6vrigt, vilket
forsvarar analysen men pa overgripande niva kan vi se att det i majoritet ror sig om
brister i foljsamhet till rutiner samt uteblivna eller férsenade bestk/insatser. Forra
delaret identifierades utvecklingsbehov inom namndens verksamheter vad galler
dokumentation, detta utifrdn upprattade avvikelser inom omradet delar 2021. For delar
2022 kan vi se en minskning av rapporterade avvikelser vad avser dokumentation, vilket
kan vara en effekt av vidtagna forbattringsatgarder i verksamheterna.

Vissa av namndens verksamheter har identifierat en viss underrapportering samt att det
finns kunskapsbrist géllande avvikelsehantering. Forvaltningen genomfor darfor
genomgangar/utbildningsinsatser efter behov.
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Myndighetsutdévning inom socialpsykiatri, LSS, aldreomsorg och fardtjanst
Inom myndighetsutdvning inryms enheten for socialpsykiatri och Bistandsenheten.

Inom enheten for socialpsykiatri har inga avvikelser rapporterats for perioden. Daremot
har verksamheten upprattat fyra (4) avvikelser som berdr samverkan med regionen och
omradet bemétande. Verksamheten har framfort dessa avvikelser till regionen och
regionen har utifran dessa handelser vidtagit atgarder. Verksamheten har mottagit och
registrerat en (1) synpunkt/klagomal fran enskild. | jamforelse med delar 2021 ar
rapporteringsfrekvensen likvardig.

Bistandsenheten har under perioden inte rapporterat nagra avvikelser men har mottagit
ett (1) klagomal som berér omradet bemotande. Enhetens medarbetare har under varen
gatt utbildning i avvikelsehantering. Rapporteringsfrekeerds i jamforelse med delar

2021 nagot lagre.

Utférarverksamhet inom LSS

Inom utférarverksamhet LSS inryms daglig verksamhet, personlig assistans,
gruppbostaderna Sjovagen, Vallvagen 2, Vallvagen 4 och Lindegardsvagen samt
servicebostaderna Dalvagen och Lindegardsbacke.

Daglig verksamhet

Verksamheten var stangd under januari manad utifran pandemin. Inom daglig
verksamhet har det under perioden rapporterats totalt tretton (13) avvikelser inom LSS.
Awvikelserna inryms inom omrade omsorg (3), verksamhetssystem (7), dokumentation
(1) samt ovrigt (2). Orsak bakom avvikelserna grundar sig framst i brister i foljsamhet
till rutin, vilket har medfort brist i omsorg eller utebliven insats. De avvikelser som
avser verksamhetssystem ar kopplade till tillgang och behorighet. Ingen avvikelse har
bedémts som allvarlig. Rapporteringsfrekvensen i jamfoérelse med delar 2021 nagot
hogre vilket kan harledas till att verksamheten under ar 2022 varit 6ppen i storre
utstrackning. Vid genomgang av verksamhetens avvikelseredovisning framkommer en
god kvalitet i deras beddmning och val genomford analys.

Personlig assistans

Inom personlig assistans har det fér perioden rapporterats in totalt énevii&lser
inom omradet Gvrigt. Ingen avvikelse har rapporterats som allvarlig.
Rapporteringsfrekvensen ar likvardig i jamforelse med samma period forra aret.
Verksamheten arbetar ldpande med sin avvikelsehantering, till exempel pa
gemensamma moten.

Sjévégen

Under perioden har verksamheten rapporterat in 48 avvikelser inom omradena
dokumentation (2), bemétande (3), omsorg (7) och dvrigt (36). Av dessa ar det en
handelse som beddmts allvarlig och har utretts vidare enligt lex Sarah. Inom
verksamheten har det identifierats brister i féljsamhet till rutiner och arbetssatt.
Utbildnings- och handledningsinsatser har darfér genomforts under varen.
Verksamheten har d&ven mottagit och registrerat tva (2) synpunkter/klagomal.
Verksamhetens rapporteringsfrekvens ar likvardig i jamférelse med samma period ar
2021.
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Vallvdgen 2

Verksamheten har inga avvikelser inom LSS rapporterade for perioden. Inom
verksamheten har de identifierats bristande kunskap i avvikelsehantering.
Rapporteringsfrekvensen ar likvardig vid jamforelse foregaende delar.

Vallvdgen 4

Inom verksamheten har totalt tio (10) avvikelser rapporterats inom omradena omsorg
(1), bemoétande (5), dokumentation (1) samt 6vrigt (3). En av dessa ar det en handelse
som bedomts allvarlig och utretts vidare enligt lex Sdradm verksamheten har de
identifierats bristande kunskap i avvikelsehantering. Verksamheten haginotth

registrerat tre (3) synpunkter/klagomal. Rapporteringsfrekvensen ar likvardig viil¢deaf
foregaende delar.

Lindegdrdsvégen

Verksamheten har under perioden en (1) rapporterad avvikelse inom omradet omsorg.
Awvikelser avser brister i foljsamhet av rutin. Avvikelse har inte rapporterats som
allvarlig och verksamheten har en likvardig rapporteringsfrekvens i jamférelse med
foregaende delar.

Dalvéagen

Under perioden har verksamheten rapporterat fyra (4) avvikelser inom omradena
omsorg (2) och ovrigt (2). Ingen av avvikelserna har bedomts som allvarlig.
Verksamheten har identifierat att den laga rapporteringsfrekvensen delvis beror pa
bristande introduktion av nyanstallda géllande avvikelsehantering.
Rapporteringsfrekvensen ar likvardig i jamforelse med foregdende delar.

Lindegardsbacke

Verksamheten har rapporterat totalt sex (6) avvikelser inom omradena omsorg (4) och
ovrigt (2). Ingen av avvikelserna har bedomts som allvarlig. Inom verksamheten har
identifierats utvecklingsbehov i introduktionen av nyanstallda gallande
avvikelsehantering. Avvikelserna som har rapporterats har till stor del handlat om att
stod inte getts vid ratt tidpunkt. Inom verksamheten pagar ett arbete med
implementering av Boet som kommer underlatta i planeringen av stéd framdver.
Verksamheten har en likvardig rapporteringsfrekvens i jamforelse med delar 2021.

Utforarverksamhet inom socialpsykiatri
Verksamheter inom socialpsykiatri ar boendestéd och arbetsstod.

Boendestéd

Boendesttdet har under perioden tre (3) rapporterade avvikelser och fyra (4) inkomna
synpunkter/klagomal. Dessa berér omradena bemotande (3), verksamhetssystem (2),
omsorg (1) samt ovrigt (1). Ingen av avvikelserna har bedémts som allvarlig.
Verksamheten har identifierat utvecklingsbehov gallande avvikelsehantering med
inplanerade workshops under hosten. Verksamheten har aven identifierat svarigheter
gallande behorighet for nyanstéllda i verksamhetssystemet samt har rekryterat
metodansvarig i syfte att starka upp kvalitetsarbetet inom verksamheten i fragor som
bland annat bemétande och dokumentation. Rapporteringsfrekvens ar likvardig med
foregaende delar.
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Arbetsstdd

Verksamheten har under perioden rapporterat sju (7) avvikelser inom omradena
verksamhetssystem (6) och 6vrigt (1). Ingen av avvikelserna har bedémts som allvarlig
men verksamheten har identifierat brister i verksamhetssystemet och utifran det
kontaktat supporten for vidare atgarder. Inom verksamheten gors bedémningen att
antalet rapporterade avvikelser ar lagre an férvantan samt att verksamheten inte har haft
nagra inkomna synpunkter under perioden, vilket tyder pa ett utvecklingsomrade.
Verksamheten har inplanerat under hésten genomgang for medarbetare gallande
awvikelse- och synpunktshantering samt brukarundersokning. Verksamheten har en
likvardig rapporteringsfrekvens i jamforelse med féregaende delar. Verksamheten har
dock identifierat att det torde vara fler inrapporterade avvikelser inom omradet
verksamhetssystem.

Utférarverksamhet inom dldreomsorg

Inom utférarverksamhet aldreomsorg egen regi inryms sarskilda boendena Pomona hus
2,Pomona hus 4, Vasterhagsvagen A, Vasterhagsvagen B demens, Vasterhag$yagen C-
Solangen och Dalangen, korttidsboende somatik (Pomona) och korttidsboende demens
(Plommonvéagen 6)) samt dagverksamheten Angsgarden och hemtjanst Karnhuset.

Pomona hus 2

Verksamheten har inga rapporterade avvikelser under perioden. Verksamheten dvergick
till Vasterhagsvagen under februari manad ar 2022. Verksamheten har dock identifierat
utvecklingsbehov géllande avvikelse- och synpunktshantering och kommer att arbeta
vidare med kvalitetsméten pa Vasterhagsvagen.

Pomona hus 4

Verksamheten har under januari manad rapporterat sju (7) avvikelser inom omradet
ovrigt (7), varav flertalet har rort hot och vald situationer mellan brukare. Ingen
avvikelse har bedomts som allvarlig. Verksamheten gick over till Vasterhagsvagen
under februari manad ar 2022 och arbetet med kvalitetsméten kommer att fortskrida pa
Vasterhagsvagen.

Vésterhagsvégen A

Inom verksamheten har det fér perioden februaugusti rapporterats tre (3)

avvikelser inom omradet dokumentation (3). Ingen av avvikelserna har bedomts som
allvarlig. Verksamheten har utifran sin analys inplanerat forbattringsarbete kring arbete
med social dokumentation.

Vésterhagsvédgen B demens

FoOr perioden februari augusti har verksamheten rapporterat tre (3) avvikelser inom
omradena dokumentation (2) och bemoétande (1). Ingen av avvikelserna har bedomts
som allvarlig. Verksamheten har utifran sin analys inplanerat forbattringsarbete kring
arbete med social dokumentation.

Vésterhagsvédgen C-F

Verksamheten har under perioden februaugusti rapporterat fjorton (14) avvikelser
inom omradena dokumentation (1), bemotande (4), omsorg (2) och 6vrigt (7). Ingen
avvikelse har beddmts som allvarlig. Verksamheten (inom avdelningarna E och D) har
mottagit och registrerat nio (9) synpunkter/klagomal inkomna fran enskilda/anhériga
som i majoritet beror omradet bemoétande. Verksamheten har utifran inkomna
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synpunkter/klagomal genomfort forbattringsarbete som till exempel nya rutiner.
Verksamheten har identifierat en underrapportering gallande SoL avvikelser, vilket
verksamheten arbetar vidare med.

Soldngen

Under perioden har verksamheten rapporterat totalt 31 avvikelser inom omradena
dokumentation (1), bemétande (7), omsorg (1) samt 6vrigt (22). Inom omradet 6vrigt ar
det i majoritet handelser som rér hot och vald mellan brukare. Ingen avvikelse har
beddmts som allvarlig. Under perioden har verksamheten mottagit och registrerat en (1)
synpunkt/klagomal. Verksamheten har identifierat en underrapportering av avvikelser.
Utifran detta har verksamheten borjat arbeta mer systematiskt med att 6ka kunskapen
inom de olika omraden som bertr SoL avvikelser. Efter insatsen kan verksamheten se
en Okad rapportering. Verksamheten har en likvardig rapporteringsfrekvens i jamférelse
med delar 2021.

Dalédngen

Verksamheten har for perioden rapporterat sex (6) avvikelser inom omradena
verksamhetssystem (1) och 6vrigt (5). Inom 6vrigt ar det framst handelser i form av hot
och vald mellan brukare. En handelse har bedomts som allvarlig och utretts vidare enligt
lex Sarah. Verksamhetens forbattringsarbete bestar i att arbeta vidare med
dokumentation. | jamforelse med delar 2021 &r rapporteringsfrekvens markant lagre.

Korttidsboende somatik (Pomona)

For perioden har verksamheten rapporterat sex (6) avvikelser inom omradena
bemdtande (2), verksamhetssystem (1), omsorg (2) och dvrigt (1). Ingen avvikelse har
bedémts som allvarlig men verksamheten har utifran handelser inom omradet
bemotande genomfort organisatoriska atgarder. Inom verksamheten har
dokumentationsombud utsetts och utbildats som kommer att arbeta vidare med
kvalitetsforbattringar. Verksamhetens rapporteringsfrekvens ar likvardig i jamforelse
med delar 2021.

Korttidsboende demens (Plommonvégen 6)

Verksamheten har under perioden rapporterat 23 avvikelser inom omradena
verksamhetssystem (1), omsorg (15) och 6vrigt (7). Ingen avvikelse har bedémts som
allvarlig. Verksamhetens rapporteringsfrekvens har markant okat i jamforelse med
foregaende delar, vilket kan vara ett resultat av verksamhetens utvecklingsarbete
gallande avvikelsehantering.

Dagverksamhet Angsgéarden

Under perioden har verksamheten rapporterat tre (3) avvikelser inom omradena omsorg
(1) och dvrigt (2). Ingen avvikelse har bedémts som allvarlig. Verksamheten har en
likvardig rapporteringsfrekvens i jamforelse med delar 2021.

Hemtjdnst Karnhuset (inkl nattpatrullen)

Verksamheten har under perioden rapporterat 169 avvikelser inom omradena
bemdtande (6), verksamhetssystem (3), omsorg (31), dokumentation (5) samt dvrigt
(124). Inom omradet Ovrigt inryms bland annat av avvikelser som ror larm och
samverkan. Avvikelser som uppstatt under varen och sommaren har framst bestatt av
forsenade eller uteblivna besotk/insatser. Fyra avvikelser har beddomts som allvarliga
varav tva av dem har utretts vidare enligt lex Sarah. Verksamheten har &ven mottagit
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och registrerat 183 synpunkter och klagomal, vilka i majoritet har inkommit under juli
och augusti manad. | jamforelse med delar 2021 har verksamhet en markant 6kning av
bade synpunkter/klagomal och avvikelser, vilket kan harledas till den 6kade volym av
brukare som verksamheten mottagit utifran att den privata hemtjanstutféraren avslutade
sitt avtal med kommunen. Utifran rapporterade avvikelser och uppmarksammande
utmaningar i 6vertagandet av brukare och genomférande av insatser har verksamheten
vidtagit flera nédvandiga atgarder.

Privat utférare hemtjanst

Kommunens privata utférare inom hemtjanst ar Buurtzorg. De sa upp sitt avtal med
kommunen under varen 2022. Nedan redovisning av avvikelser ar darfor endast for
perioden januari - maj. Verksamheten har under perioden rapporterat 16 avvikelser
inom omradena dokumentation (1), omsorg (3) samt 6vrigt (12). Ingen avvikelse har
beddmts som allvarlig.

Samverkan med andra vardgivare
Avwvikelserapportering i samverkan med andra vardgivare redovisas i avvikelserapport
halso- och sjukvard delar 2022.

Synpunkter och klagomal

Verksamhet som bedrivs inom socialtjanst eller enligt LSS ska ta emot och utreda
synpunkter och klagomal pa verksamhetens kvalitet fran vard- och omsorgstagare och
deras foretradare och anhoriga, personal, andra vardgivare med flera i enlighet med
SOSFS 2011:9 5 kap. 38.

Under perioden har tre (3) synpunkter inkommit till foérvaltningen via kommunens
Kontaktcenter. Vilka ror hemtjansten, nybyggnation aldreboende samt Pomonas gym.
Forvaltningen har aterkopplat till de som inkommit med synpunkterna.

Sju (7) klagomal har inkommit under perioden via IVO for vidare hantering av berord
verksamhet. Dessa klagomal ber6r boendeverksamheter inom bade aldreomsorg och
LSS samt hemtjanst. Majoriteten av dessa klagomal kommer fran anhorig och avser
klagomal gallande utformning av individuellt stdd och omsorg samt bemétande.

Den verksamhet som sticker ut gallande omfattning av synpunkter och klagomal ar for
delar 2022 hemtjansten. Dar har det skett en markant 6kning av inkomna synpunkter
och klagomal fran brukare och anhdériga. Forvaltningen beddémer att det beror dels pa
det anstrdngda laget i och med volymoékningen av brukare i samband med Overtagande
fran privat utférare samt att forvaltningen har mojliggjort ett tydligare tillvagagangssatt
for hemtjansten brukare och anhdriga att inkomma med synpunkter och klagomal.
Forvaltningen har under sommaren startat upp en telefonlinje som kan ta emot samtal
fran enskilda alla dagar i veckan, mellan klockan 8-20. Organisationen kring detta
samarbetar med hemtjansten for att snabbt kunna vidta nodvandiga atgarder bade pa
organisatorisk niva och individniva.

Under delar 2022 har férvaltningen uppmarksammat att synpunkter och klagomal inte
alltid kommer verksamhetsansvarig chef tillkanna i forsta hand. Vilket forsvarar
majligheten till direkt aterkoppling med kort hanteringstid samt att det systematiska
arbetet ute i verksamheterna inte far ratt forutsattningar.
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Allvarliga handelser och klagomal som utretts enligt lex Sarah

Under perioden har fem (5) h&ndelser skett inom ndmndens utférarverksamheter som
har utretts enligt lex Sarah. Dessa handelser har skett inom verksamheterna Dalangen
sarskilda boende for aldre, hemtjansten Karnhuset, Vallvagen 4 gruppbostad LSS samt
Sjovagen gruppbostad LSS.

Handelsen pa Dalangens sarskilda boende pavisade inget missforhallande efter
genomford utredningen enligt lex Sarah. Inom Kéarnhusets verksamhet har det under
perioden forekommit tva handelser som utretts enligt lex Sarah, bada har efter
genomférd utredning bedomts vara en pataglig risk for allvarligt missforhallande och
anmalts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO har i ett av arendena
meddelat att namnden fullgjort sin utredningsskyldighet och darmed avslutat &rendet. |
det andra arendet invantas IVO’s beslut. Handelser har féranlett atgarder inom berérd
verksamhet Karnhuset.

Héandelsen inom Vallvagen 4 verksamhet pavisade inget missférhallande efter
genomford utredning enligt lex Sarah. Inom Sjovagens verksamhet har utredd héndelse
pavisat en risk for allvarligt missférhallande och anmalan ar gjord till IVO. IVO har
meddelat att namnden har fullgjort sin utredningsskyldighet och avslutat arendet.
Verksamheten har vidtagit relevanta atgarder kopplat till handelsen.

| jamforelse med delar 2021 har rapporteringsfrekvensen och antalet utredningar enligt
lex Sarah 6kat nagot. Vilket bedoms bero pa en 6kad medvetenhet kring
missforhallande samt den anstrangda situationen inom hemtjanstens verksamhet. Vid
genomgang av avvikelser kan dock konstateras ett fortsatt utvecklingsbehov gallande
riskbedémningr.

Genomforda atgarder inom hemtjanst

Under varen och sommaren har en stor mangd avvikelser intraffat inom hemtjansten.
Bakgrunden ar i korthet att kommunen atertagit hemtjanstuppdrag fran privat utforare
under varen och darmed dubblerat antal brukare och besok. Det har under
sommarperioden varit en mycket anstrangd situation dar det har saknats stora mangder
personal. Situationen har inneburit svarigheter i utforandet av insatser och mangden
avvikelser har pavisat allvarlighetsgraden av laget. Verksamheten tillsammans med
forvaltningen har Idpande vidtagit nédvandiga atgarder for att sakerstalla kvaliteten i
utférandet.

Under sommaren samordnades samverkansmoten mellan ansvariga enhetschefer,
medicinskt ansvariga, verksamhetsutvecklare samt avdelningschef for att tillsammans
identifiera risker, bevaka att atgarder genomfordes och folja situationen utifran
patientsakerhet och missforhallande. Medicinskt ansvariga tillsammans med
verksamhetsutvecklare genomférde under perioden en granskning av avvikelser som
rapporterades for att identifiera om de avvikelser som skett haft allvarliga konsekvenser.
Vid denna granskning noterades en forbattring inom avvikelserapporteringen, dels en
O0kning av korrekt rapportering av avvikelser samt att avvikelse i stérre utstrackning har
rapporterat i direkt anslutning till handelse. | och med att avvikelser uppréattats i direkt
anslutning till handelse har ocksa medfort att atgarder har kunnat vidtas i snabbare
utstrackning.
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Fortsatt utvecklingsarbete

Efter genomférd sammanstéallining av delarets avvikelser, synpunkter och klagomal
framkommer fortsatt behov av att arbeta vidare med bedémning av avvikelser samt
processen nar handelser behover utredas vidare enligt lex Sarah samt tillgangligheten
for brukare/anhérig i ndAmndens samtliga verksamheter vad géller synpunkt- och
klagomalshantering. Arbetet ar redan paborjat inom forvaltningen. Namnden
verksamheter behdver aven utveckla det systematiska kvalitetsarbetet genom att
anvanda handelser av en mer allvarlig karaktar i larande och forebyggande syfte. For att
pa sa satt forhindra att missforhallande riskerar att uppsta pa nytt samt att
vidareutveckla kvalitetsnivan. Vid sammanstalining pa aggregerad niva framkommer
vissa svarigheter med analys nar majoriteten av avvikelser hamnar i omrade 6vrigt. En
forbattringsatgard foreslas vara att se 6ver omradesindelningarna.
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Delarsrapport per augusti 2022

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna ekonomiuppféljning per
augusti 2022 och dverlamna den till kommunstyrelsen och kommunens
revisorer.

2. Vard- och omsorgsnamnden noterar forvaltningens onskemal om att fa
inriktningsbeslut gallande vilka ytterligare atgarder som namnden vill att
forvaltningen ska genomfora for att nd en ekonomi i balans.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden lamnar en prognos pa ett underskott om 10,8
miljoner kronor. Sammantaget kan man konstatera att namnden per augusti 2022,
prognostiserar ett samre resultat an budgeterat. | huvudsak beroende pa kraftigt
forsamringar i prognos for hemtjansten men ocksa beroende pa viss
felbudgetering i verksamheten sarskilt boende for aldre.

Jamfort med foregaende prognos har hemtjanst i egen regi kraftigt forsamrat sitt
forvantade helarsresultat, bade till foljd av att verksamheten inte rymmer
kostnaderna for utférande inom den ersattning som de bistandsbedémda timmarna
genererar, men ocksa till foljd av merkostnader som uppstatt i samband med
Overtag av timmar som tidigare tillhort privat utforare.

Namndens kostnader bestar till stor del av personalkostnader och lokalkostnader.
Atgarder som sanker de kostnaderna tar tid att verkstalla och har darfor ingen
effekt i &r 2022. Forvaltningen lyckas darfor inte identifiera andra atgarder an en
allman aterhallsamhet, vilket bland annat handlar om att prova tillsattande av
vakanta tjanster och aktivt ta stallning till huruvida kommande utgifter i

namndens samtliga verksamheter kan omprovas alternativt senarelaggas. Effekten
av de atgarderna ar svarbedomd och kommer med stor sannolikhet inte att atgarda
det prognostiserade underskottet.

Forvaltningens beddmning ar att underskottet i namndens verksamhet ar reglerat
infor budget 2023, forutsatt att namnden tilldelas den budgetram som namnden
tidigare yttrat sig over.

Forvaltningen lyckas inte identifiera atgarder som ger en prognos i balans med
budget och efterfragar darfor namndens inriktningsbeslut gallande vilka
ytterligare atgarder som namnden vill att férvaltningen ska genomfora for att na
en ekonomi i balans.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Namndens verksamhet ryms inte i tilldelad budgetram vilket utan atgarder
belastar kommunens totala resultat negativt.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.
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Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning
Uppfdljning sker i enlighet med kommunens beslutade rutiner for
ekonomiuppféljning.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6506, daterad 2022-09-
— Delarsrapport augusti 2022, dok nr 6502, daterad 2022-09-23

Beslut skickas till
Kommunstyrelsen
Kommunens revisorer
Ekonomichef
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1 Sammanfattning

Verksamhet

Aret 2022 inleddes med att restriktionerna till foljd av Covid-19 &terigen skarptes.
Verksamheterna inom namndens omrade paverkades mer eller mindre direkt och mycket
arbete lades pa att minska smittspridning och férebygga svar sjukdom. Fler vaccindoser har
administrerats under aret och rekommendationer om att stanna hemma vid minsta symptom
har haft negativ effekt pa sjuktalen.

| februari flyttade aldreboendeverksamheten fran Plommonvéagen 2 och 4 till det nya
aldreboendet pa Vasterhagsvagen.

En ny hemtjanstorganisation sjosattes vid arsskiftet. Under varen sa den privata utféraren
inom hemtjansten upp sitt avtal med kommunen vilket pa kort tid medférde att egenregin
nastan fordubblades.

Forvaltningen och namnden har trots belastningen under aret aven lyckats arbeta vidare med
utvecklingsinsatser. Planering infor starten av nasta aldreboende, 2028, och uppstart av en ny
servicebostad LSS, har tagit resurser i ansprak under aret. Byggnationen av de tva nya
gruppbostaderna ar i full gang och beréknas tas i drift under 2023.

Forvaltningen har anstallt en samordnare for arbetet mot vald i néra relation. Malgruppen
aldre med demenssjukdom okar. Forvaltningen har utbkat demensteamet med en till
demensvards-konsulent, for att kunna mota medborgarnas behov pa ett béattre satt.

| verksamheten som riktar sig till personer med insatsbeslut enligt LSS har en stor satsning
genomforts tillsammans med bland annat kommunens valsamordnare. Satsningen har syftat
till ge malgruppen en béttre forberedelse infor arets val och darmed oka valdeltagandet. Flera
av LSS-verksamheterna har pabdrijat att infora Boet, ett digitalt planeringsverktyg som
tydliggor insatserna battre for brukare och personal.

Rehab-enheten har blivit en egen enhet och en enhetschef har rekryterats. Verksamheten
Oppen traffpunkt for aldre har organisatoriskt flyttat 6ver till Rehab-enheten for att forstarka
och utveckla det forebyggande arbetet.

Samverkan med regionen inom Effektiv och nara vard fortsatter. Manga delprojekt ar
forsenade pa grund av pandemin. Under hosten planeras dock for uppstart av arbetet med
vardcentrum.

Forvaltningen har fortsatt arbetet med heltidsresan och centralbemanningen har arbetat vidare
med utvecklingen av optimerad bemanning.

Maluppfyllelse

Namndens mal ar delvis uppfyllda. Manga mal redovisas inte i delarsuppféljningen utan forst
vid arets slut.

Ekonomi
Vard- och omsorgsnamnden lamnar en prognos pa ett underskott om 10,8 miljoner kronor.

Den pagaende pandemin med covid-19 har paverkat namndens verksamheter under aret.
Regler och rekommendationer kopplade till atgarder for att minska smittspridning,
exempelvis att inte ga till jobbet med symtom, har medfort 6kade personalkostnader.
Prognosen for arets kommande manader ar att covid medfor en lag ekonomisk paverkan pa
verksamheterna.

Namnden kommer att kunna finansiera delar av sin verksamhet med statsbidrag vilket ar
medraknat i foreliggande prognos. Namnden har under 2022 totalt drygt 16 miljoner kronor i
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riktade statsbidrag. Bidragen avlastar till del driftkostnader fran ordinarie verksamhet och
bekostar till del riktade satsningar utdver ordinarie drift. Totalt har férvaltningen en planerad
forbrukning motsvarande cirka 15 miljoner kronor.

Jamfort med foregaende prognos har hemtjanst i egen regi kraftigt forsamrat sitt forvantade
helarsresultat, bade till foljd av att verksamheten inte rymmer kostnaderna for utférande inom
den ersattning som de bistandsbedoémda timmarna genererar, men ocksa till foljd av
merkostnader som uppstatt i samband med 6vertag av timmar som tidigare tillhort privat
utférare. Hemsjukvard och personlig assistans i kommunal regi redovisar hogre kostnader an
tidigare for att bemanna verksamheterna.

Sammantaget kan man konstatera att namnden per augusti 2022, prognostiserar ett samre
resultat &n budgeterat. | huvudsak beroende pa kraftigt forsamringar i prognos for hemtjansten
men ocksa beroende pa viss felbudgetering i verksamheten sarskilt boende for aldre.

2 Vasentliga handelser

Aret 2022 inleddes med att restriktionerna till foljd av Covid-19 &terigen skarptes.
Verksamheterna inom namndens omrade paverkades mer eller mindre direkt och mycket
arbete lades pa att minska smittspridning och férebygga svar sjukdom. Fler vaccindoser har
administrerats under aret och rekommendationer om att stanna hemma vid minsta symptom
har haft negativ effekt pa sjuktalen.

| februari flyttade aldreboendeverksamheten fran Plommonvagen 2 och 4 till det nya
aldreboendet pa Vasterhagsvagen.

En ny hemtjanstorganisation sjosattes vid arsskiftet. Under varen sa den privata utféraren
inom hemtjansten upp sitt avtal med kommunen vilket pa kort tid medforde att egenregin
nastan fordubblades. Verksamheten klarade inte att tillrackligt snabbt rekrytera nya
medarbetare for att mota den 6kade volymen vilket medférde omfattande och stora problem
under storre delen av sommaren. Trots atgarder lyckades inte verksamheten att fullt ut
uppratthdlla den kvalitet som den enskilde har rétt att férvanta sig. Atgarderna har dock haft
effekt och avvikelser och klagomal har successivt minskat fram till prognostillfallet.

Forvaltningen och namnden har trots belastningen under aret aven lyckats arbeta vidare med
utvecklingsinsatser. Arbete med 0-vision demens har gatt framat och arbetet fortsatter.
Forvaltningen har pa namndens uppdrag utrett majligheten att infora sa kallade distanslarm,
presenterat en utvardering av hemvardsbidraget och besvarat motioner. Namnden har ocksa
antagit ett antal nya riktlinjer under aret, for skyddséatgarder inom vard och omsorg, for
medicintekniska produkter, for arbetet mot vald i néara relation och for social dokumentation.
Namnden har ocksa antagit en strategi for arbetet med tidiga samordnade insatser samt
aterrapporterat arbetet med projektet Cykling utan alder och tagit fram en gemensam
beskrivning av utformning och malsattning med kostverksamheten pa sarskilt boende for
aldre.

Planering infor starten av nasta aldreboende, 2028, och uppstart av en ny servicebostad LSS,
har ocksa tagit resurser i ansprak under aret. Byggnationen av de tva nya gruppbostaderna ar i
full gang och beréknas tas i drift under 2023.

Forvaltningen har anstéllt en samordnare for arbetet mot vald i nara relation. Malgruppen
aldre med demenssjukdom okar. Forvaltningen har utbkat demensteamet med en till
demensvards-konsulent, for att kunna mota medborgarnas behov pa ett battre satt.
Verksamheten har bytt system for informationsdverféring mellan kommun och region, vilket
inledningsvis paverkade utskrivningsprocessen fran slutenvarden negativt.

| verksamheten boendesttd inom socialpsykiatrin har en metodansvarig tillsatts med malet att
sékra kompetensen i verksamheten i samverkan med avdelningens stddpedagognéatverk vilket
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aven planeras att inforas pa arbetsstodet under hosten. Arbetsstodet inom socialpsykiatrin
fortsatter sin handledning inom IPS i syfte att vidare starka varat arbetssatt och
metodtrogenhet dar vi under hdsten aven kommer att inleda en utdkad samverkan med
Enkodpings kommun. Socialpsykiatrins lokaler har renoverats under sommaren for att skapa
andamalsenliga lokaler for malgruppen.

| verksamheten som riktar sig till personer med insatsbeslut enligt LSS har en stor satsning
genomforts tillsammans med bland annat kommunens valsamordnare. Satsningenthar syfta
till ge malgruppen en battre forberedelse infor arets val och darmed ¢ka valdeltagandet. Flera
av LSS-verksamheterna har pabdrijat att infora Boet, ett digitalt planeringsverktyg som
tydliggor insatserna battre for brukare och personal.

Namnden ar med och delfinansierar den nya arbetsmarknadsenheten. Arbetsstddet

har tillsammans med Arbetsmarknadsenheten paborjat implementeringen av ett gemensamt
progressionsmatningsverktyg SMAIL (Skattning Mot Arbete | Lanet) vilket ar ett projekt
initierat av Samordningsforbundet. Daglig verksamhet LSS har kommit igang igen efter
pandemin och har ocksa startat upp ny verksamhet, tva arbetstagare har lamnat daglig
verksamhet for 6vergang till I6nearbete.

Rehab-enheten har blivit en egen enhet och en enhetschef har rekryterats. Verksamheten
Oppen traffpunkt for aldre har organisatoriskt flyttat over till Rehab-enheten for att forstarka
och utveckla det férebyggande arbetet.

Samverkan med regionen inom Effektiv och nara vard fortsatter. Manga delprojekt ar
forsenade pa grund av pandemin. Under hosten planeras dock for uppstart av arbetet med
vardcentrum.

Forvaltningen har fortsatt arbetet med heltidsresan och centralbemanningen har arbetat vidare
med utvecklingen av optimerad bemanning.

3 Uppfoljning kvalitet och mal

3.1 Perspektiv: Malgrupp

3.1.1 Kritisk kvalitetsfaktor: Sjalvbestammande, delaktighet och inflytande

™ Ingen beddmning

Analys

Resultat finns endast att tillga for enstaka kvalitetsmatt da samtliga aktiviteter &nnu inte har
genomforts vid delarsuppfdljningen. Namnden ar dock i fas med att utféra aktiviteter enligt de
uppstéllda kvalitetsmatten. Resultat redovisas per helar varfér ingen bedémning sker infor
delarsuppfoljningen.

Kvalitetsmatt Utfall 2019  Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall
Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg 5 o o
- hansyn till asikter och 6nskemal, andel (%) 89% 88% 89%
Brukarbedémning sérskilt boende dldreomsorg
- hansyn till asikter och énskemal, andel (%) 79% 94 % 75 %
Resultat fran nationella brukarundersékningar
inom aldreomsorg och funktionshinderomradet

— . Ingen Ingen Ingen .
Resultat av uppstalld intern kontroll for L L2 LS Lag
delaktighet och inflytande i genomférande av bedomnér;% bedomnér;g']’ bedomnér;g']’ kvalitetsniv
insats . . N a

genomférts genomférts genomférts
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3.1.2 Kiritisk kvalitetsfaktor: Professionellt bemoétande och tillganglighet

™ Ingen bedémning

Analys

Resultat finns endast att tillga for enstaka kvalitetsmatt da samtliga aktiviteter annu inte har
genomforts vid delarsuppfdljningen. Namnden ar dock i fas med att utféra aktiviteter enligt de
uppstéllda kvalitetsmatten. Resultat redovisas per helar varfér ingen bedémning sker infor
delarsuppfdljningen.

Kvalitetsmatt Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall
Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg
- bemétande, andel (%) 98% 97% 96%
Resultat fran nationella brukarundersékningar
inom dldreomsorg och funktionshinderomradet

Ingen Ingen Ingen
Utfall inkomna synpunkter, klagomal och beddmning beddmning bedémning ™ Ingen
avvikelsehantering har har har  beddmning

genomférts genomférts genomforts

Brukarbedémning sérskilt boende dldreomsorg

0, 0, o,
- bemétande, andel (%) 91 % 100 % 92 %

3.1.3 Kritisk kvalitetsfaktor: Individanpassade insatser

™ Ingen bedémning

Analys

Resultat finns endast att tillga for enstaka kvalitetsmatt da samtliga aktiviteter annu inte har
genomforts vid delarsuppfdljningen. Namnden ar dock i fas med att utfora aktiviteter enligt de
uppstallda kvalitetsmatten. Resultat redovisas per helar varfér ingen bedémning sker infor
delarsuppfdljningen.

Kvalitetsmatt Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg

- méjlighet paverka tider, andel (%) 69% 65% 61%
Ingen Ingen Ingen Ingen

Antalet ej verkstéllda beslut ska minska beddmning  bedomning  beddmning  bedomning
har har har har

genomférts genomférts genomférts  genomférts

Brukarbedémning séarskilt boende dldreomsorg

- tillrackligt med tid, andel (%) 70% 82% 64 %
Resultat fran nationella brukarundersékningar
inom aldreomsorg och funktionshinderomradet

Ingen Ingen Ingen God
Resultat av uppstélld intern kontroll for beddmning bedémning bed&mning kval o
kompetensniva och arbetssatt har har har va |tetsnly

genomférts genomférts genomforts a

Personalkontinuitet, antal personal som en
hemtjansttagare méter under 14 dagar,
medelvéirde

3.1.4 Kiritisk kvalitetsfaktor: Effektiv och rattssaker handlaggning

™ Ingen beddmning
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Analys

Namnden genomfor undersokning enligt KKiK och redovisar arligen utfall i KOLADA-
mattbank. Statistiken publiceras under december manad via RKA. Namnden ar i fas med att
genomféra undersokning for 2022 med start under september och oktober 2022.

Namnden sékerstaller att verksamheterna genomfér egenkontroller enligt gallande
bestammelser i lagen, resultat for totalen redovisas per helar.

Kvalitetsmatt Utfall 2019  Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall

Utredningstid i antal dagar fran ansékan till beslut
om LSS-insats (alla insatser), medelvarde

Vantetid i antal dagar fran beslut till insats
avseende boende enl. LSS § 9.9, medelvarde

Véntetid i antal dagar fran ans6kningsdatum till
forsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt
boende, medelvarde

Har

Resultat egenkontroll inom myndighetsutévning uppnatts

3.1.5 Utvecklingsmal: Namnden ska utveckla arbetet med att bryta social isolering och
utveckla arenor for att underlatta for namndens malgrupper att inkluderas i sociala
sammanhang

@ Helt uppfyllt

Analys

Namnden utfor uppstéllda aktiviteter for att sékerstalla att utvecklingsmalet uppfylls.
Bedomningen ar darfér att namnden bedriver det nédvéandiga arbete som kravs och uppstallts
enligt tidsplan. Det arbete som bedrivs satsar sarskilt pa att vidareutveckla utbudet och
utformning av sociala aktiviteter, uppréatta en insatskatalog for bistdndsbedémda insatser samt
utveckla anvandandet av digitala hjalpmedel fér kommunikation pa individ- och gruppniva.

Maluppfyll

Nyckelindikator Utfall 2021 Maltal Utfall nad

Genomférda aktiviteter kopplade till malet 1

3.1.6 Utvecklingsmal: Namnden ska sdkra malgruppernas inflytande pa
verksamhetsniva

® Helt uppfyllt

Analys

Namnden utfor uppstéllda aktiviteter for att sékerstéalla att utvecklingsmalet uppfylls.
Bedomningen ar darfoér att namnden bedriver det nédvandiga arbete som kravs och uppstallts
enligt tidsplan. De satsningar som genomfors avser riktade atgarder for att utveckla arbetet
med synpunkter, avvikelser och klagomal, genomfora arets nationella brukarundersokning
samt aterta och starta upp brukar- och matrad inom namndens utférarverksamheter.

Maluppfyll

Nyckelindikator Utfall 2021 Maltal Utfall e

Genomfdérda aktiviteter kopplade till malet 1
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3.2 Perspektiv: Verksamhet
3.2.1 Kritisk kvalitetsfaktor: Valfungerande dialog mellan tjansteméan och politiker

Bedomning
= Ingen bedémning

Analys

Bedomning av maluppfylinad redovisas for helar, ingen bedomning sker darmed vid
delarsuppfdljningen.

Kvalitetsmatt Utfall 2019  Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall
Ingen Ingen Ingen Ingen
Antal darenden som lamnas fran politiken till beddmning beddmning beddmning bed&mning
tjiansteman utanfor namndprocessen ska minska har har har har
genomférts genomférts genomférts  genomférts

3.2.2 Kiritisk kvalitetsfaktor: Systematiskt kvalitetsarbete SoL, LSS

Beddmning

Lag kvalitetsniva

Analys

Verksamheterna jobbar aktivt med att avvikelser inom SoL/LSS rapporteras och atgardas for
att skerstélla att de insatser som ges ar av god kvalitet. Efter genomford sammanstallning av
deldrets avvikelser, synpunkter och klagomal framkommer fortsatt behov av att arbeta vidare
med beddmning av avvikelser samt processen nar handelser behover utredas vidare enligt lex
Sarah samt tillgangligheten fér brukare/anhérig i ndAmndens samtliga verksamheter vad galler
synpunkt- och klagomalshantering. Arbetet ar redan pabdrjat inom forvaltningen pa
enhetsniva saval som pa forvaltningsnivd genom en tillsatt arbetsgrupp som ser 6éver
styrdokument inom omradet. Vid sammanstéllning pa aggregerad niva framkommer vissa
svarigheter med analys nar majoriteten av avvikelser hamnar i omrade 6vrigt. Verksamheten
uppnar darmed inte god kvalitetsniva fullt ut inom alla omraden vid delarsuppféljningen,
utvecklingsarbetet pagar. Namnden far en separat rapport 6ver avvikelser med tillhérande
analys och forslag pa atgarder vid sammantrade.

Kvalitetsmatt Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall
Avvikelser SoL/LSS

Totalt har ca 580 awikelser, synpunkter och klagbuppréattats och tagits emot inom namndens
verksamheter under perioden 1 janua8il augusti 2022, (jmf med 268 delar 2021). En btila
6kningen ar den stora mangd awikelser och synpufikhigomal som rapporterats och mottagits
inom hemtjansten egen regi under varen och sommaren

3.2.3 Utvecklingsmal: Namndens ska sakerstélla att det finns ratt kompetens inom
namndens verksamheter

Beddmning
@ Helt uppfylit

Analys

Namnden utfor uppstallda aktiviteter for att sakerstalla att utvecklingsmalet uppfylls.
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Bedomningen ar darfoér att namnden bedriver det nédvandiga arbete som kravs och uppstallts
enligt tidsplan. De priméara utvalda satsningarna fokuserar pa att fardigstalla
kompetensprofiler och ansvarsbeskrivningar, kartligga kommande
kompetensforsorjningsbehov samt utforma anpassat forfarande och kommunikationsstod for
malgrupperna i motet med socialtjansten.

Maluppfyll

Nyckelindikator Utfall 2021 Maltal Utfall ]

Genomfoérda aktiviteter kopplade till malet 1 3

Aktiviteter pagar enligt planering,

3.3 Perspektiv: Medarbetare

3.4 Perspektiv: Ekonomi

3.4.1 Kritisk kvalitetsfaktor: God ekonomisk hushallning

Beddmning

God kvalitetsniva

Analys

Forvaltningens beddmning ar att den kritiska kvalitetsfaktorn haller god kvalitetsniva. Alla
verksamheter har en hég ekonomisk medvetenhet och arbetar aktivt med att stka effektivare
I6sningar.

Det prognostiserade underskottet har sin grund i tva delar, hemtjanstens kraftigt forsamrade
prognos samt felbudgetering i en nystartat aldreboendeverksamhet.

Avvikelse Avvikelse Avvikelse Avvikelse

Kvalitetsmatt 2019 2020 2021 2022

Ekonomiskt utfall, avvikelse mot
budget

3.4.2 Kritisk kvalitetsfaktor: Korrekta underlag fér prognossakerhet

Bedoémning

Ingen bedémning har genomforts

Analys

Bedomning kan goras forst vid arsbokslut.
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4 Volym- och resursmatt

4.1 Volymmatt

. Utfall Ll Ll Budget  Progno
Matt 2021 aug aug 2022 2022
2021 2022
Antal platser sarskilt boende SoL &ldre 123 128 127 128
Antal beviljade dygn korttidsboende Sol &ldre 2333 4 250 4100
Antal bistdndsbeddmda timmar hemtjanst (LOV) 58 210 101 og 95 000
Antal personer med beslut om trygghetslarm 576 629 590
ﬁer;tial platser sérskilt boende LSS § 9:9 (vuxna) - egen 45 48 55
Sr;tgl personer med beslut om daglig verksamhet LSS § 87 90 90
Antal personer med insats inom socialpsykiatri 85 130 100
Totalt antal personer per arsarbetare sjukskoterska i
ordinart boende 30 30 30
Totalt antal personer per arsarbetare sjukskéterska i 20 20 20
sarskilt boende fér &ldre
Antal bistdndsbeddmda timmar personlig assistans LSS 25700 44200 40800
Antal personer med insats personlig assistans SFB 22 22 22
5
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6 Driftredovisning

Prognosrapport
Budget Utfall jan- Prognos fér Avvikelse Bokslut
2022 aug aret budget pro 2021
Namndverksamhet -398 -180 -398 0 -266
Namndadministration -277 -184 -288 -11 -232
Forvaltningsévergripande -17 385 -13 039 -19727 -2 342 -11 960
Hemtjénst i ord. boende -53 885 -46 767 -68 104 -14 219 -53 911
Sarskilt / annat boende -99 919 -67 806 -98 467 1452 -88 367
Korttidsboende -17 510 -10 023 -16 017 1493 -14 106
Dagverksamhet -5035 -2 935 -4 756 279 -3 883
Boendestdd -4 395 -2 800 -4 445 -50 -4 552
Oppen verksamhet -6 004 -3 596 -5720 284 -4 399
Ovr insatser ord. boende -1 160 -846 -1 300 -140 -1100
Handlaggning SoL -6 435 -4 094 -6 789 -354 -5 857
Personlig assistans -26 738 -16 696 -25 217 1 521 -24 155
Sarskilt boende LSS -56 357 -33 800 -53 961 2 396 -51 091
Daglig verksamhet LSS -16 002 -9 563 -15938 64 -12 903
Ovriga insatser LSS -4 851 -2 478 -4 275 576 -3188
Handlaggning LSS -2 681 -2 244 -3 385 -704 -2 307
Fardtjanst -8 587 -5316 -8 362 225 -7 149
Halso- och sjukvérd -37 759 -27 384 -38 879 -1120 -34 308
Bostadsverksamhet -50 -128 -200 -150 -125
Summa -365 428 -249 878 -376 228 -10 800 -323 860

7 Kommentarer till driftredovisning

Vard- och omsorgsnamnden lamnar en prognos pa ett underskott om 10,8 miljoner kronor.

Den pagaende pandemin med covid-19 har paverkat namndens verksamheter under aret.
Regler och rekommendationer kopplade till atgarder for att minska smittspridning,

exempelvis att inte ga till jobbet med symtom, har medfort 6kade personalkostnader i
nastintill samtliga verksamheter. Prognosen for arets kommande manader ar att covid medfor
en lag ekonomisk paverkan pa verksamheterna.

Namnden kommer att kunna finansiera delar av sin verksamhet med statsbidrag vilket ar
medraknat i foreliggande prognos. Namnden har under 2022 totalt drygt 16 miljoner kronor i
riktade statsbidrag. Bidragen avlastar till del driftkostnader fran ordinarie verksamhet och
bekostar till del riktade satsningar utover ordinarie drift. Totalt har forvaltningen en planerad
forbrukning motsvarande cirka 15 miljoner krono

Jamfort med foregdende prognos har hemtjanst i egen regi kraftigt forsamrat sitt forvantade
helarsresultat, bade till foljd av att verksamheten inte rymmer kostnaderna for utférande inom
den ersattning som de bistandsbedomda timmarna genererar, men ocksa till foljd av
merkostnader som uppstatt i samband med 6vertag av timmar som tidigare tillhort privat
utforare. Hemsjukvard och personlig assistans i kommunal regi redovisar hogre kostnader &n
tidigare for att bemanna verksamheterna. Forvaltningsovergripande redovisar hdgre
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personalkostnader an budgeterat.

Jamfort med budget prognostiseras markant hogre kostnader for hemtjanst i kommunal regi.
Hogre kostnader prognostiseras ocksa for hemsjukvard och forvaltningsovergripande. Lagre
kostnader prognostiseras for sarskilt boende LSS, personlig assistans, sarskilt boende aldre
samt korttidsboende for aldre.

Forvaltningsovergripande underskott 2,3 miljoner kronor

Underskottet beror pa kostnader for inhyrd chef samt personalkostnader som budgeterats i
verksamhet men nu redovisas forvaltningsévergripande vilket medfor lagre kostnader i de
verksamheter som budgeterat denna kostnad. Forvaltningsévergripande redovisar hogre
personalkostnader an budgeterat.

Hemtjanst i ordinart boende underskott 14,2 mkr

Kostnaden for att kdpa hemtjanst prognostiseras att bli ca 0,5 miljoner kronor lagre an vad
som budgeterats till foljd av nagot lagre volymer bistandsbedémda timmar an budgeterat.

Hemtjanstutforare i kommunal regi prognostiserar ett underskott pa cirka 14,6 miljoner
kronor jamfért med budget. Anledningen till underskottet ar att verksamheten inte ryms i den
intékt som de bistandsbedémda hemtjansttimmarna genererar.

Det prognostiserade underskottet orsakas av framforallt tva olika faktorer. Kostnaderna i
egenregin for att utfora de beviljade insatstimmarna ryms inte i den intdkt som
hemtjanstersattningen genererar. Nar verksamheten tog 6ver den volym som tidigare utforts
av en privat utférare sa medforde den 6kade volymen ocksa ett 6kat underskott.

Kommunal hemtjanstutférare har under sommaren tagit éver den volym som tidigare tillhort
privat utforare, detta innebar cirka en fordubbling av antal hemtjansttimmar som utférs av
kommunal utforare. Overtagandet har medfort initiala uppstartskostnader men ocksa en stor
utmaning att I6sa bemanningen for den hdgre volymen vilket lett till stora merkostnader for
framfor allt inhyrd personal men ocksé betydande Gvertidskostnader for anstalld personal.

Verksamheten foljer noga utvecklingen och har som uppdrag att vidta atgarder for att
minimera verksamhetens underskott.

Sarskilt/annat boende SoL 6verskott 1,5 miljoner kronor

| budgeten for sarskilt boende for aldre finns utrymme for kop, alternativt drift i kommunal
regi, av ytterligare atta platser under cirka ett halvar. Forvaltningen bedémer utifran
nuvarande lage att det behovet inte kommer att finnas under aret vilket medfor ett stort
Overskott for kop.

Hyreskostnaden for sarskilt boende ar hogre an budgeterat. Avvikelsen beror pa att 10 platser
som budgeterades att anvandas till korttidsboende istallet anvands som sarskilt boende.

For sarskilt boende for aldre i egen regi prognostiseras ett underskott. Underskottet beror till
stor del pa en for |ag tilldelad budgetram for nystartad verksamhet. Underskottet uppgar till
ca6 miljoner kronor. Delar av verksamheten har kunnat finansieras med statsbidrag vilket
paverkar foreliggande prognos positivt.

Arbetstidsmattet for natt minskas fran och med den 1 april. Det forandrade arbetstidsmattet
innebar en hogre kostnad for samma antal arbetade timmar. Den hogre kostnaden finansieras
med statsbidrag och utg6r ingen avvikelse mot budget.

Korttidsboende SoL 6verskott 1,5 miljoner kronor

Korttidsboende har en forandrad lokalanvandning vilket medfor en lagre lokalkostnad an
budgeterat.

Prognosen for kop av korttidsplatser ar forbattrad jamfort med féregaende prognos men utgor
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fortsatt ett underskott mot budget. Underskottet beror framst pa att den budgeterade
utdkningen av fyra korttidsplatser inte genomforts. Verksamheten har med anledning av detta
tvingats kopa platser utanfor kommunen under aret. Den forbattrade prognosen beror pa att
insatsen under sommaren har kunnat verkstallas i egen regi och inget behov av kopt korttids
har funnits.

Korttidsboendet har haft htgre kostnader for nattbemanning utifran arbetsmiljoé och
brandskydd. Delar av kostnaden har kunnat finansieras med statsbidrag.

Arbetstidsmattet for natt minskas fran och med den 1 april. Det férandrade arbetstidsmattet
innebar en hogre kostnad fér samma antal arbetade timmar. Den hégre kostnaden finansieras
med statsbidrag och utgor ingen avvikelse mot budget.

Dagverksamhet dverskott 279 000 kronor

Arbetsstdd socialpsykiatri prognostiserar ett 6verskott till foljd av en avbruten rekrytering av
arbetscoach da volymerna inte 6kat i den takt som forvantats.

Oppen verksamhet 6verskott 284 000 kronor

Oppen traffpunkt for aldre prognostiserar lagre personalkostnader p& helar bland annat till
foljd av att personal lanats ut till annan verksamhet.

Handlaggning SoL underskott 354 000 kronor

Handlaggning SoL prognostiserar ett underskott till f6ljd av en obudgeterad utdkning om 50%
inom omradet socialpsykiatri till foljd av 6kade volymer.

Personlig assistans dverskott 1,5 miljoner kronor

Kostnaden for kop av personlig assistans LSS bed6éms bli lagre till foljd av ett lagre antal
bistandsbedémda timmar &n budgeterat. Utférare av personlig assistans i kommunal regi
redovisar ett underskott till foljd av hogre personalkostnader &n budgeterat.

Sarskilt boende LSS oOverskott 2,4 miljoner kronor

Sarskilt boende LSS prognostiserar en lagre kostnad an budgeterat framst foljd av ett lagre
behov av att kdpa externa boendeplatser men ocksa till foljd av framflyttad verksamhetsstart.
Verksamheten i egen regi har ett resultat ungefar i nivad med budget, men variationer finns
mellan enheterna.

Ovriga insatser LSS 6verskott 576 000 kronor

For insatsen korttidsboende for barn och unga samt korttidstillsyn prognostiserar
forvaltningen lagre kostnader till f6ljd av lagre volymer samt senarelagda insatser. Insatsen
avlésning/ledsagning prognostiserar nagot hdgre volymer och kostnad.

Handlaggning LSS underskott 704 000 kronor

Handlaggning LSS prognostiserar ett underskott till foljd av en ofinansierad utékning med
50% tjanst samt hogre kostnader for bemanning d& verksamheten har behovt anvanda
bemanningsféretag under tiden som tjanster ar vakanta.

Halso- och sjukvard underskott 1,1 miljoner kronor

Hemsjukvard redovisar en prognos pa ett underskott med ca 750 000 kronor. Verksamheten
prognostiserar hogre kostnader for bemanning da inhyrd personal behéver anvandas till foljd
av svarigheter med att rekrytera ordinarie personal samt en 6kad belastning till foljd av
hemtjanstens anstrangda situation under sommaren. En del av merkostnaden for bemanning
prognostiserar forvaltningen att kunna finansiera med det generella statsbidraget
"Prestationsbaserat statsbidrag till kommunertesyft utdka bemanningen av

sjukskoterskor pa sarskilda boendsom namnden har begart tillaggsbudget for.
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Kostnaden for hjalpmedel prognostiseras att bli hogre an budgeterat. Underskottet ar relaterat
till 6kade kostnader for i stort sett alla hjalpmedelsgrupper och &ven 6kade kostnader for
service och rekonditionering av hjalpmedel.

Hemrehab redovisar en prognos ungefar i nivd med budget. Inom rehab har ett projekt startat
for att utveckla arbetet med forebyggande och 6ppna insatser. Projektet har ocksa medfort en
omorganisation dar 6ppen traffpunkt nu tillhér rehabenheten. Projektet har delvis finansierats
med statsbidrag.

7.1 Ekonomiska effekter av coronapandemin

Regler och rekommendationer kopplade till atgarder for att minska smittspridning,
exempelvis att inte ga till jobbet med symtom, har medfort 6kade personalkostnader i
nastintill samtliga verksamheter. Forvaltningen képer ocksa till féljd av covid-19 in personlig
skyddsutrustning. Prognosen foér arets kommande manader ar att covid-19 medfor en lag
ekonomisk paverkan pa verksamheterna.

Ekonomiska effekter i samband med pandemin, tkr Jan-aug | prognos helar
Bokfort:

Hemtjanst i ordinért boende -860 -1 060
Sarskilt boende Sol aldre -268 -268
Korttidsboende SoL aldre -36 -36
Dagverksamhet -5 -5
Personlig assistans -581 -781
Sarskilt boende LSS -305 -305
Halso- och sjukvard -80 -80
Foérbrukningsmaterial; personlig skyddsutrustning -159 -159
Ej bokfort:

Summa -2 294 -2 694

7.2 Innebar prognosen ett underskott jamfort med budget?

Prognosen som lamnas per augusti utgor ett underskott mot budget med 10,8 miljoner kronor.

Enligt kommunens ekonomistyrprinciper ar forvaltningen skyldig att foresla atgarder for att
namndens verksamhet ska kunna redovisa ett resultat i balans med budget.

Vidtagna atgérder som ingar i helarsprognos;

Inom omradet hemtjanst, dar namnden redovisar ett stort underskott, pagar arbetet med att
atgarda och effektivisera verksamheten. Ansvariga for verksamheten arbetar med att uppna en
hogre effektivitet vilket innebar att mer av den arbetade tiden utférs hos brukare.
Verksamheten behdver na en sa hog niva att kostnaderna ryms i den tilldelade timbaserade
ersattningen. Prognosen innehaller en 6kande effektivitet for arets kommande manader, vilket
medfor en lagre kostnad for personal. Verksamheten har ocksa i redovisad prognos foérutsatt
att behovet av inhyrd bemanning kommer att upphéra per utgangen av oktober. Samimantage
bedoms detta innebara en effektiviseringsatgard om cirka 2,2 miljoner kronor vilket &r
medtaget i presenterad prognos.

Verksamheten arbetar kontinuerligt med att folja bistdndsbedomda volymer, kartlagga den
optimala bemanningsnivan och gor noggranna analyser av ekonomiskt utfall i kombination
med bade ekonomisk uppfdljning och planering. Verksamheten i kommunal regi har en plan
for att na en ekonomi i balans i ingangen till ar 2023.
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Forvaltningen har ocksa identifierat ett behov av att hoja timersattningen vilket tagits hojd for
i budgetarbetet for &r 2023. Atgarden paverkar inte utfallet i 2022 men ger béttre forutsattning
till en ekonomi i balans under ar 2023.

Mojliga genomférbara atgarder att vidta som har effekt i ar 2022;

Namndens kostnader bestar till stor del av personalkostnader och lokalkostnader. Atgarder
som sanker de kostnaderna tar tid att verkstélla och har darfor ingen effekt i ar 2022.
Forvaltningen lyckas darfor inte identifiera andra atgarder an en allméan aterhallsamhet, vilket
bland annat handlar om att prova tillsattande av vakanta tjanster och aktivt ta stéllning till
huruvida kommande utgifter i ndmndens samtliga verksamheter kan omprovas alternativt
senarelaggas. Effekten av de atgarderna ar svarbedémd och kommer med stor sannolikhet inte
att atgarda det prognostiserade underskottet.

Forvaltningen lyckas inte identifiera atgarder som ger en prognos i balans med budget och
efterfragar darfor namndens inriktningsbeslut gallande vilka ytterligare atgarder som namnden
vill att forvaltningen ska genomféra for att nd en ekonomi i balans.

7.3 Namndens behandling av ekonomiuppféljning

Ekonomiuppfoljning per februari, prognos enligt budget

2022-04-05 VONS§26 Dnr 2022/00006

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna ekonomiuppfoljningen per februari 2022
och éverlamnar den till kommunstyrelsen.

Ekonomiuppfoljning per mars, prognos enligt budget

2022-05-03 VONS§38 Dnr 2022/00006

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna ekonomiuppfoljningen per mars 2022
och dverlamnar den till kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

8 Investeringsredovisning

8.1 Investeringsredovisning

(P) fore projektnamnet betyder att budgeten &r preliminar och att igangsattningsbeslut inte ar
fattat.

Budget Prognos Utfall tom Utfall Jan- Budget Prognos A\t/)\L/;I(;eLse
totalt totalt 2021 Aug 2022 helar 9
prog
50 Ft')r\{altningst')v
ergripande
VON forv
4393 kontors -98 -200 -200
mobl2022
51 Vard & omsorg
aldr+funkt
invent
4051 Vasterhagsv 3 -470 -480 -480
ar
invent
4177 Vésterhagsv 5 -193 -200 -200
ar
tréningsutr
4178 traffp 2022 -65
invent
4384 Vasterhagsv -2 004 -6 600 -2 265 4335
10&r
inv Daldngen
4388 2022 -215 -215
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Budget Prognos Utfall tom Utfall Jan- Budget Prognos Amsefe
totalt totalt 2021 Aug 2022 helar o 0%
inv sdbo aldre
4389 5022 -185 185
VHV taklyft
4391 5022 -753 -755 -755
VHV
4392 spol+disk- -300 -300 -300
desinf 2022
invent
4395 arbetst+boend -80 -80
est-22
invent traffp
4396 Kéllan 2022 -50 -50
Insatser enligt
52 LSS
inv serviceb
4390 LSS 2022 -100 -120 -20
4394 taklift 2022 -80 -80
Summa -3 883 -7100 -4 745 2 355

9 Kommentarer till investeringsredovisning

Investeringsprognosen redovisar ett éverskott om ca 2,3 miljoner kronor jamfért med budget.

Det huvudsakliga 6verskottet beror pa att kostnaden for inventarier till det nya sarskilda
boendet for aldre ar lagre an budgeterat. Investeringsbeloppet ar lagre an budgeterat for ar
2022 da en del investeringar genomférdes under ar 2021.

Bade budget och prognos rymmer ocksa inventarier till den nya servicebostaden LSS som
kommer att 6ppna senare under aret.

Under aret har obudgeterade investeringsbehov uppstatt for inventarier i form av
verksamhetsmobler, taklift samt kontorsmdbler i samband med flytt.

10 Intern kontroll

Namnden har sedan 2020 en antagen struktur fér hur namnden systematiskt ska arbeta med
den interna kontrollen i enlighet med 6 kap. 6 8 kommunallagen. Namnden har utifran
upprattad bruttolista identifierat ett flertal omraden som ligger till grund fér namndens
internkontrollplan 2022. Genom riskanalyser har tre processer identifierats som bedéms som
kritiska for malgrupperna inom namndens ansvarsomrade. Dessa processer ar
kompetensforsorjninggenomforandedokumentatiachgenomférande

Den interna kontrollen har utforts enligt plan kring samtliga processer och kommer att
redovisas till namnd i december 2022 med eventuella férslag till atgarder. Kontrollmatriser
saval som enkater har upprattats for att kunna genomfora internkontrollen enligt planering.
Arbetet med att sakerstélla systemet for intern kontroll bedéms vara val uppfylit.

Resultaten pavisar att verksamheterna har paboérjat utfora det utvecklingsarbete som ingick i
atgardsplanen i samband med resultaten for 2021. Arbetet med atgardsplanen fortskrider
enligt planering aret ut vilket innebar att brukarundersokningen tillhérande process
genomforandesaval som kontroll av kompetens och arbetssatt tillhrande process
kompetensforsorjningnte bedoms kvarstd som internkontrollpunkter i internkontrollplan for
2023.

Processegenomférandedokumentati@vser omfattande kontrollpunkter for samtliga
verksamheter och bedéms vara nédvandig for att sakerstélla att verksamheten fullfoljer sitt
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grunduppdrag enligt radande lagstiftning. Bedémning utifran resultat ar att verksamheten inte
fullt ut uppnar dokumentationskravet som foreligger enligt SOSFS 2014:5 (Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rdd om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av Sol,
LVU, LVM och LSS). Processen med tillndrande kontrollpunkter féreslas darfor kvarsta och
inrymmas i internkontrollplanen for 2023.

10.1 Uppfodljning intern kontroll
11 Personal

Personalsituationen i namndens verksamheter.

Namndens medarbetare har belastats hart de senaste tva aren pa grund av den pagaende
pandemin Covid-19. Det systematiska arbetsmiljdarbetet har blivit eftersatt men ett intensivt
arbete pagar for att kvalitetssakra arbetet. Samtliga verksamheter har genomfort skyddsrond
OSA under varen, resultatet redovisade for namnden i augusti manad. Arbetet med att ta fram
en introduktionsplan och en namndovergripande kompetensutvecklingsplan har pabdrjats.
Namnden har ocksa beslutat att avvakta ett pagaende utredningsuppdrag initierat av
socialstyrelsen, innan namnden fattar vidare beslut angaende spraktester vid nyrekrytering.
Namnden har fattat beslut om att, i avvaktan pa utredningens stallningstagande, bérja arbeta
med en modell déar den sdkande skriftligt besvarar ett etiskt dilemma i samband med
rekrytering av baspersonal.

En kartlaggning av det systematiska arbetsmiljdarbetet genomférde i augusti och en
medarbetarenkat genomfordes i manadsskiftet augusti/september. Inom aldreomsorgen har
namnden paborjat arbetet med heltidsresan. Under aret har ett nytt heltidsmatt fér de som
arbetar vaken natt tratt i kraft.

En méangd kompetensutvecklingsinsatser har genomforts eller planeras till hdsten, bland annat
en satsning pa demenskunskap i form av Stjarnmarkt och en stor satsning pa
dokumentationsutbildning.

Hemtjansten har haft ett mycket anstrangt ar. Under 2022 har vi anstallt ett 50-tal nya
medarbetare. Manga kommer fran vara grannkommuner och kommer att kunna bidra med
erfarenhet och nya perspektiv och idéer. Under 2022 inférdes fast omsorgskontakt i
hemtjansten. Under 2023 blir det ocksa krav pa att den fasta omsorgskontakten ska ha
underskaterskeutbildning. En utredning pagar om att skydda yrkestiteln underskéterska.
Efterfragan ar stor pa Underskoterskor och marknaden ar den sékandes.

Verksamheterna inom LSS har haft relativt latt att nyrekrytera tillsvidareanstallda med ratt
kompetens. Pa myndighet och for chefstjanster har rekryteringslaget varit svart. Alla
chefstjanster i utférarverksamheten ar dock tillsatta under aret.

En kartlaggning av enhetschefernas situation genomférdes under varen och forvaltningen har
arbetat med olika atgarder kopplade till resultatet, bland annat ordnas nu gemensamma
chefsforum dar férvaltningens samtliga chefer deltar.

Personalomséttning
Antal Antal Antal
Anstform- ingaende utgaende avslutade Antal nya Oms
grupp anstallda anstallda anstillda anstallda anstéllda
2021-01-01 2021-08-31
2021 360 379 30 37 8,1 %
TILLSVIDARE 360 379 30 37 8,1 %
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Personalomséattning
Antal Antal Antal

Anstform- ingdende utgaende Antal nya Oms

2022 - - avslutade x -
grupp anstallda anstallda anstillda anstallda anstéllda

2022-01-01 2022-08-31

380 431 45 65 1,1 %
TILLSVIDARE 380 431 45 65 11,1 %

Vard- och omsorgsnamnden harr haft en personalomsattning pa 11,1% januari-augusti 2022.
Omesattningen har 6kar nagot fran foregaende ar. Okad rorlighet efter pandemiaren kan var en
forklaring.

Sjuktal
. . . Sjuk antal tim o o

Kdén Tillg ord arbetstid avtalad arbtid Yo Sjuk
2021 401 006 43 084 10,7 %
2021 Man 56 274 5020 8,9 %
2021 Kvinna 344 732 38 064 11,0 %
2022 423 773 40 246 9,5 %
2022 Man 70 417 4 311 6,1 %
2022 Kvinna 353 357 35934 10,2 %

Den pagaende pandemin och de rekommendationer som inforts for att begransa
smittspridning har tryckt upp sjuktalen namndens verksamheter.

Frisktal
Ar Antal anstallda Heltidsfriska
2 021 411 32,60 %
2 022 476 33,61 %

12 Forvantad utveckling

Aven om pandemin covid-19 inte langre har lika genomgripande paverkan kommer fortsatt
vard- och omsorg att paverkas. Anvisningar fran olika myndigheter kommer att paverka
verksamheterna aven kommande ar i form av andrade rutiner och krav pa nya arbetssatt och
anpassningar av lokaler och ¢vriga forutsattningar. Personal rekommenderas fortsatt att stanna
hemma vid minsta symtom vilket kommer att paverka personalkostnaderna inom namndens
omrade.

Covid-kommissionens rapport och ny lagstiftning pa aldreomradet kommer de kommande
aren med stor sannolikhet att medféra storre kommunalt ansvar for halso- och
sjukvardsinsatser inom framforallt aldreomsorgen. Den demografiska utvecklingen, dar
gruppen 80 ar eller aldre i Habo beraknas férdubblas fram till ar 2030, innebar stora
utmaningar att strategiskt planera men &ven att finansiera namndens verksamheter.

Den demografiska utvecklingen, dar gruppen 80 ar eller aldre beréknas fordubblas fram till &r
2030, innebar stora utmaningar. Utveckling medfor troligen en kraftig volymdkning gallande
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verksamheter inom aldreomsorgen. Aven inom LSS-omradet ser forvaltningen en tkande
efterfragan pa insatser. Volymokningarna medfor bade stora investeringsbehov och 6kade
driftskostnader. Start och uppbyggnad av ny verksamhet medfor stora utmaningar bade
avseende finansiering men ocksa i form av organisatoriska utmaningar och inte minst
kompetensforsorjning. Den stora volymen ny verksamhet kommer ocksd med stor sannolikhet
att paverka namndens verksamheters nettokostnadsavvikelse negativt.

Osakerheter gallande statsbidragens utformning och anvisningar gor att det blir svart att
forutse bidragens effekt pa namndens finansiering. Det ar ocksa svart att anvanda medlen
strategiskt da de ofta tilldelas kortsiktigt och med snava definitioner av vad de kan och far
anvandas till.

Andrad ansvarsfordelning mellan region, primarvard och kommun staller fortsatt krav pa
namndens halso- och sjukvardsorganisation. Arbetet med effektiv och nara vard 2030
kommer att intensifieras under de kommande aren. Aldreomsorgens och hemsjukvardens
organisation och forutsattningar kommer med stor sannolikhet &ven att férandras och
paverkas av nationella beslut i sparen av pandemin. Forvantade forandringar gallande
anstallningsvillkor for medarbetare kan komma att medfora 6kade kostnader. Antalet
sjukhusdygn behover minska i framtiden vilket leder till att allt sjukare aldre vardas i hemmet
direkt efter sjukhusvistelse, detta kommer ocksa bidra till fler képta hemtjansttimmar och
HSL- timmar. Med anledning av detta planerar avdelningen att tilsammans med avdelningen
for hemtjanst och personligassistans starta nagon form av trygg hemgang under hosten 2022.

Forvaltningen ser ett fortsatt stort behov av att utveckla valfardsteknik. Vidare ser
forvaltningen ett fortsatt behov att systematiskt folja och utveckla kvaliteten inom namndens
verksamhetsomraden. Upphandling av nytt verksamhetssystem kommer att ta mycket tid och
fokus i ansprak. Arbetet beraknas starta under 2022 och paga fram till arsskiftet 2023-2024.

Ny socialtjanstlag och forandrade regler gallande personlig assistans kommer att paverka
namndens malgrupper, hur och i vilken omfattning ar svart att bedéma da lagstiftningen inte
annu ar formellt fastslagen.

Namndens verksamheter &r komplexa och spanner éver en stor mangd olika inriktningar. Det
staller stora krav pa kompetens hos forvaltningens medarbetare och ledning for att kunna
erbjuda en personcentrerad och individualiserad stéd- service- och omsorgsverksamhet.
Handlaggningsresurser kommer att behdva tillféras for att kunna mota arendeméangd och
utvecklingsbehov.

Namnden kommer de narmaste aren att ha bade 6kande driftskostnader och
finansieringsbehov och kommunens ekonomiska lage gor utmaningarna stora.
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o TJANSTESKRIVELSE 1(2)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-08-18 VON 2022/00052 nr 6406

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens stab
Jenny Storm,

0171 - 468 483
jenny.storm@habo.se

Yttrande pa motion (Bap) avseende framtagande av nytt
flyktingpolitiskt program

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att éverlamna yttréiidet
Kommunstyrelsen.

Sammanfattning

2022-07-01 inkommer en begaran om yttrande avseende rubricerad motion till
Socialnamnden fran Kommunstyrelsen.

Under 2019 genomfdrde socialférvaltningen, pa uppdrag av Kommunfullmaktige,
en utredning avseende framtagande av ny plan/ strategi med dess innehall och
mal. Detta resulterade efter remissforfarande i en ny integrationsstrategi med Dnr
2020/00275. Integrationsstrategin ersatte kommunens tidigare integrations- och
flyktingpolitiska program och bedéms utifran det utgora likvardigt styrande
dokument. Forvaltningen hanvisar saledes att kommunens antagna
integrationsstrategi och att behov av nytt program ej bedéms foreligga.

Arendet

| motionen foreslar Balstapartiet att kommunfullmaktige beslutar att ta fram och
besluta om ett nytt flyktingpolitiskt program, med inriktning pa det tidigare lagda
forslaget 2012 och motion fran Balstapartiet 2018 som kommunfullméaktige
beviljade.

Stéallningstagande

Kommunens tidigare integrations- och flyktingpolitiska program antogs av
kommunfullméktige 2014-09-22. | juni 2021 antog Kommunfullméktige en ny
integrationsplan som ersatte det tidigare integrations- och flyktingpolitiska
programmet. Den nya strategin har borjat implementeras i samband med
framtagande av namndens lokatgrdokument. Pa tjanstemannaniva har strategin
i olika omfattning inkluderats i de egna verksamhetsplanerna och
arsredovisningarna.

Motionen foreslar ett nytt flyktingpolitiskt program. Namnden kan konstatera att
kommunfullmaktige antagit en ny integrationsstrategi med dnr 2020/00275 dar de
fragestalliningar som tidigare motioner avsett behandlats. Integrationsstrategi ar ett
kommunovergripande styrdokument som har samma legitimitet som ett program
och av styrdokumentet framgar att strategin ersatter tidigare integrations- och



Q TJANSTESKRIVELSE 2(2)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-08-18 VON 2022/00052 nr 6406

Socialférvaltningen

flyktingpolitiska programmet. Vard- och omsorgsnamnden anser att motionen
redan har besvarats vid tidigare tillfallen.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebér inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning
Beslutet kraver ingen uppfdljning.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6406, daterad 2022-88-

Beslut skickas till
Kommunstyrelsen



Q TJANSTESKRIVELSE 1(2)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-08-04 VON 2020/00043 nr 6376

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens stab

Sarah Wenne, Verksamhetsutvecklare
0171-525 00

sarah.wenne@habo.se

Uppfdljning av fixartjanst for personer under 65 ar

Forslag till beslut
1. Vard- och omsorgsnamnden noterar forvaltningens information.

Sammanfattning

Under mars 2021 beslutade Vard- och omsorgsnamnden att under en
forsoksperiod uttka malgruppen for fixartjansten till att ocksa omfatta personer
under 65 ar med en funktionsnedsattning som medfor en okad fallrisk. Beslutet
omfattade aven uppfoljning efter sex manader och slutlig utvardering efter tolv
manader samt att utokningen trader i kraft nar fixartjansten ater Gppnar.

Forvaltningen foreslar att forsoket fortgar enligt plan.

Arendet

Forvaltningen har genom dialog med verksamhetsansvarig chef for fixartjansten
foljt upp hur det har gatt med utékningen av malgrupp. | samband med
uppfoljningen framkommer att fixartjansten, som under en langre tid varit stangd
pa grund av pandemin, ater har 6ppnat sin verksamhet fran och med februari
2022. Varvid uppféljningen sker sex manader efter det.

Under perioden februari-augusti har det inkommit en intresseanmalan av
fixartjanst fran person under 65 ar med funktionsnedséttning som medfér 6kad
fallrisk, berord person stallde in besoket och darmed har inte nagra tjanster utforts
under denna period for aktuell malgrupp. Vantetiden for personer éver 65 ar har
heller inte paverkats utifran malgruppsutokningen.

Information géllande malgruppsutokning finns sedan beslutet fattades anslaget pa
kommunens webbplats.

Forvaltningen ser inga behov till att forandra nagot utifran befintligt uppdrag fran
namnden.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebér inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning
Beslutet kraver ingen uppf6ljning men forvaltningen aterkommer med en slutlig
utvardering efter det att tjansten har varit igang i 12 manader.



' o TJANSTESKRIVELSE 2(2)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-08-04 VON 2020/00043 nr 6376

Socialférvaltningen

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6376, daterad 202208-

Beslut skickas till



Q TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-09-14 VON 2022/00009 nr 6483

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens stab
Jenny Storm,

0171 - 468 483
jenny.storm@habo.se

Rapportering ej verkstéllda gynnande beslut, kvartal 2, ar 2022

Forslag till beslut

1. Véard och omsorgsnamnden godkanner forvaltningens rapport av verkstallighet
av beslut och dverlamnar den till kommunfullméktige och kommunens
revisorer for kAnnedom

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden &r enligt kap. 16 § 6 h Socialtjanstlagen (SoL) och §
28 h lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) skyldiga att
varje kvartal rapportera till fullmaktige om gynnande beslut som ej blivit
verkstallda. Rapportering gors aven till Inspektionen for vard och omsorg, IVO.
Beslut som avses &r bistandsbeslut enligt SoL och LSS som inte blivit verkstallda
inom tre manader fran dagen for beslut.

Arendet

For kvartal 2, ar 2022, har totalt 22 beslut rapporterats in till IVO inom namndens
verksamhetsomrade. Atta beslut &r enligt SoL och 14 beslut enligt LSS. Dessa
rapporteringar kan avse beslut som inte har verkstallts, avbrott som skett i tidigare
verkstalligheter eller déar verkstéllighet skett i tidigare inrapporterade arenden.
Efter inrapporteringen for kvartal 2 ar det totalt 19 beslut som &r fortsatt ej
verkstallda.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebér inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Néaringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning

Namnden foljer kontinuerligt upp gynnande beslut som fattats, och rapportering
sker fyra ganger per ar till IVO. Kommunfullméktige och kommunens revisorer
delges ndmndens rapporter

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6483, daterad 202249-
— Rapport nr 6487, daterad 2022-09-15

Beslut skickas till
Kommunens revisorer
Kommunstyrelsen



s O RAPPORT 1(2)
HAB Datum Var beteckning
KOMMUN 2022-09-15 VON 2022/00009 nr 6487

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens stab
Jenny Storm,

0171 - 468 483
jenny.storm@habo.se

Rapport, ej verkstillda gynnande beslut, kvartal 2, ar 2022
Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden ar enligt kap. 16 § 6 h Socialtjanstlagen (SoL) och § 28 h
lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) skyldiga att varje kvartal
rapportera till fullméktige om gynnande beslut som ej blivit verkstallda. Rapportering
gors aven till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Beslut som avses ar
bistandsbeslut enligt SoL och LSS som inte blivit verkstallda inom tre manader fran
dagen for beslut. For kvartal tva, ar 2022, har totalt 22 beslut rapporterats in till IVO
inom namndens verksamhetsomrade. Atta beslut &r enligt SoL och 14 beslut enligt LSS.
Dessa rapporteringar kan avse beslut som inte har verkstallts, avbrott som skett i
tidigare verkstalligheter eller dar verkstallighet skett i tidigare inrapporterade arenden.

Forandringar i verkstéllighet med anledning av covid-19

Kommunernas rapportering ska ske som vanligt men eventuella férandringar i
verkstallighet med anledning av covid-19 ska framga i individrapporten som skickas till
IVO. Det kvarstar inga beslut fran inrapporteringen for kvartal ett med koppling till
pandemin, dar drojsmalet till verkstallighet ar relaterat till covid-19.

Beslut enligt SoL, funktionsnedsattning

For kvartal tva har inga beslut rapporterats in inom omsorgen om personer med
funktionsnedséttning.

Beslut enligt SoL, aldreomsorg

For kvartal tva har totalt atta beslut rapporterats in inom aldreomsorg, varav tre av dem
ar nya for denna rapporteringsperiod. Tre beslut ar rapporterat som verkstéllt och avser
sarskilt boende. Ovriga beslut ar fortsatt ej verkstéllda och avser insatsen sarskilt
boende for aldre och korttidsboende. Drojsmalet med verkstallighet ar i dessa beslut inte
relaterade till covid-19. | samtliga arenden har den enskilde erbjudits plats pa sarskilt
boende och korttidsplats i Hibo kommun men har tackat nej och vill avvakta av olika
personliga skal.

Beslut enligt LSS

For kvartal tva har totalt 14 beslut rapporterats in inom LSS, varav sex av dem &r nya
for denna rapporteringsperiod. Av samtliga inrapporterade beslut ar det totalt 14 som
vid rapporteringen ar fortsatt ej verkstallda. Besluten avser insatserna korttidsvistelse,
avlosarservice, ledsagarservice, boende vuxna och daglig verksamhet. | majoriteten av
besluten som inte ar verkstallda beror dréjsmalet pa att enskilda tackat nej till
erbjudande alternativt att det &ar svart att hitta lampliga uppdragstagare som kan matcha



o RAPPORT 2(2)
H A B O Datum Var beteckning
KOMMUN 2022-09-15 VON 2022/00009 nr 6487

Socialférvaltningens stab

den enskildes behov. Fran foregaende inrapporteringsperiod har en 6kning av ej
verkstéllda beslut skett framst for insatsen avldsarservice.

Ekonomiska konsekvenser

Inspektionen fér vard- och omsorg, IVO, har rétt i enlighet med 28 a § LSS, att ansoka
om utdéomande av sarskild avgift hos forvaltningsratten dar det drojt oskaligt lang tid att
verkstalla beslut for enskild. Den sarskilda avgiften varierar beroende pa insatsens
karaktar och omfattning, samt utifran hur langt drojsmalet &r. Namnden har tidigare
yttrat sig till IVO i ett &rende avseende ej verkstéllt beslut om insatsen kontaktperson
enligt LSS. IVO har darefter anstkt hos forvaltningsratten i Uppsala om sarskild avgift.
IVO yrkar i sin ansdkan att forvaltningsratten beslutar att Hibo kommun ska betala en
sarskild avgift om 28 100 kronor. IVO anger som grund att Habo kommun har drojt
oskaligt 1ang tid med att verkstalla ett beslut om insats och att kommunen darfér ska
alaggas att betala en sarskild avgift enligt 28 a § forsta stycket lag (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS). | yttrandet till forvaltningsratten framfors
att namnden gar med pa vad som begéars i ansdokan och att namnden inte har nagot mer
att tillagga malet. Forvaltningsratten bifaller den 2022-07-20 IVO’s ans6kan och
tilldomer namnden en sarskild avgift pa 28 100 kr.

Uppféljning

Nuvarande och eventuellt kommande férandringar i verkstalligheten foljs upp pa
individniva.



Q TJANSTESKRIVELSE 1(2)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-09-19 VON 2020/00059 nr 6178

Socialférvaltningen
Forvaltningschef
Erik Johansson, Socialchef

erik.johansson@habo.se

Meddelande om andrat lokalbehov

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att ge forvaltningen i uppdrag att
meddela kommunstyrelsen att namnden har ett &ndrat lokalbehov i enlighet
med detta beslut.

2. Namnden ger forvaltningschef i uppdrag att av fastighetsenheten bestalla
inhyrning av lamplig temporar [6sning for att tillgodose lokalbehoven for att
bedriva korttidsverksamhet, 6ppen traffpunkt samt medicinsk fotvard, under
tiden fastigheterna pa Plommonvéagen 2 och 4 renoveras och byggs om.

Sammanfattning

Aldreboendet p& Plommonvéagen 2 och 4 flyttade i februari 2022 till det nya
aldreboendet pa Vasterhagsvagen. Samtliga lokaler pa Plommonvagen, 2, 4, 6, 8
och 10 hyrs idag av kommunen genom ett sa kallat blockforhyrningsavtal. Vard-
och omsorgsnamnden ar intern hyresgast och hyr lokalerna av kommunens
fastighetsavdelning.

Efter att det sarskilda boendet for aldre flyttat har Vard- och omsorgsnamnden
inte langre behov av att fortsatt hyra de lokaler som utgjorde det sarskilda
boendet. Namnden har ett behov av att fortsatt hyra lokaler fér somatiskt
korttidsboende for aldre, korttidsboende for personer med demenssjukdom samt
lokal for 6ppen traffpunkt for aldre och lokal for fotvard.

Kommunstyrelsen beslutade i september 2022 att anta utredningsdirektiv for
utredningenyVad som ar bast for vara aldre i Hdbo komp&257 Dnr

2022/00177. Utredningen ska presentera forslag pa hur Plommonvéagen 2 och 4
kan anvandas for att tillgodose behovsomraden i8ategin for halsosamt
aldrande KS 2019/00302 nr 100163, och andra samhallsviktiga anvandnings-
omraden. Vard- och omsorgsnamndens framtida behov av lokaler ska utgora del i
ovan utredning.

For att de beslut som utredningen leder till géllande omdaningen av Pomona ska
kunna pabdrjas, behover kommunstyrelsen hantera kontraktssituationen med
Habohus med god framférhallining.

For att kommunstyrelsen ska kunna ta stallning till fortsatt hantering av
blockforhyrningsavtalet behdver namnden meddela kommunstyrelsen sitt
nuvarande lokalbehov.

Nar nuvarande blockférhyrningsavtal évergar Plommonvéagen 8 och 10 i Habohus
regi for fortsatt anvandning som seniorlagenheter i enlighet med de villkor som
tillampas idag. Habohus tar 6ver administrationen av lagenhetsférmedling,
hyreshantering och det som i vanliga fall aligger en hyresvard.



2 TJANSTESKRIVELSE 2(2)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-09-19 VON 2020/00059 nr 6178

Socialférvaltningen

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebar inga ekonomiska konsekvenser for vard- och omsorgsnamnden.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning
Beslutet kraver ingen uppfoljning.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6178, daterad 202299-

Beslut skickas till
Fastighetschef
Kommunstyrelsen



ﬁ HABO UPPHANDLINGSDOKUMENT LASKOPIA

Upphandlande organisation Upphandling
Upphandling Bygg- och projektledare till projekt nybyggnation
UH-22-32702

UPPHANDLINGSDOKUMENT LASKOPIA

Anbudsformular
Foljande ar en laskopia av det strukturerade anbudsformularet.
1 Allmén orientering

Habo kommun ska uppfora ett nytt dldreboende med 40 boendeplatser i centrala Balsta.
Entreprenaden kommer att genomféras som en totalentreprenad i samverkan mellan Habo kommun och Peab Sverige AB.
Till projektet soker vi nu en konsult som ska fungera som projektledare, byggledare och installationssakkunnig.

Handlingar som ingar i denna forfragan ar:
- Detta anbudsformular

- AF daterad 2020-04-20

- Utkast uppdragsavtal.

1.1 Projektbeskrivning

Aldreboendet omfattar fyra avdelningar med totalt 40 boendeplatser. Varje avdelning bestar av 10 l4genheter.

Angéring kommer att ske fran Asleden. Narmast den planerade parkeringen kommer en entrébyggnad att ligga. Denna byggnad
ar i tva plan och ligger i souterrang och tar pa sa satt upp den nivaskillnad som finns pa den aktuella fastigheten.
Entrébyggnaden innehaller reception, personalutrymmen, café, gastlagenhet, stddutrymmen, frisor/fotvard, ett enklare
mottagningskok och teknikutrymmen. Pa vinden planeras lagenhetsforrad att placeras.

Fran entrébyggnaden stracker sig en central kommunikationsgata som leder till de olika avdelningarna. Avdelningarna ar
grupperade parvis med gemensamma utrymmen for kok, tvatt, soprum mm for att optimera och underlatta en effektiv bemanning.
Varje avdelning har egna gemensamma utrymmen som samlingsrum och matplats.

Ett antal innergardar planeras for att méjliggéra utomhusvistelse och aktiviteter i en saker miljé. Samtliga avdelningar ska vara
mojliga att avgransa vid behov.

Lagenheterna ar ca 32 kvm och utformas med kék, pentry och sov/vardagsrum.

Aldreboendet ska uppforas i formen av "demensbykaraktar”.

Ytor enligt framtaget forfragningsunderlag uppgar till ca 4.200 kvm BTA.

| projektet ingar &ven rivning av den befintliga byggnad som i dagsléaget finns pa den aktuella fastigheten.

Inget svar kravs

1.2 Uppdragsbeskrivning

Konsulten ska representera Habo kommun i rollen som projektledare, byggledare och installationssakkunnig.

| uppdraget ingar att kunna arbeta sjélvstandigt i ovanstaende roller. Vara lanken mellan entreprenér och kommunens
organisation. | uppdraget ingar att aktivt delta i planering, projektering, genomférande, fardigstallande, driftsattning och

overlamnande.

Uppdraget omfattar uppféljning och styrning gallande projektering, teknik, installationer, ekonomi och produktion. Uppdraget
kommer att krdva stor narvaro pa den fysiska byggarbetsplatsen under byggfasen.

Inget svar kravs
1.3 Omfattning
Uppdragets omfattning bedéms till mellan 50-75% av en heltidstjanst.

Bestallaren garanterar inte ett visst antal timmar utan angiven konsult férutsatts leverera erforderligt antal timmar i projektet och
utifrén det faktiska behov som uppstar. Behovet kan bade bli stérre och mindre samt variera efter tid.

Inget svar kravs

Upphandling Centrumleden 1
212000-0241 746 32 Balsta
SWEDEN



ﬁ HABO UPPHANDLINGSDOKUMENT LASKOPIA

Upphandlande organisation Upphandling
Upphandling Bygg- och projektledare till projekt nybyggnation
UH-22-32702

1.4 Sammanstillning 6ver andringar

De &ndringar som sammanstallts under AUC.111 i de Administrativa féreskrifterna daterade
2020-04-22 galler for uppdraget.

Inget svar kravs
2 Bestallarens kravprofil
Kommunen soker en senior konsult med bred erfarenhet.

Konsult ska redovisa tidigare erfarenheter:

. Erfarenhet som projektledare

. Erfarenhet som byggledare

. Erfarenhet som installationssamordnare/installationssakkunnig
. Erfarenhet av projektering

. Erfarenhet av projekt avseende vard- och omsorgsboenden

. Erfarenhet av projekt dar en kommun varit byggherre.

OO WN -

2.1 Erfarenhet som projektledare

Anbudsgivaren ska nedan eller i separat bilaga redovisa konsultens samlade erfarenhet som projektledare i byggprojekt (ej rena
markentreprenader).

For varje angivet uppdrag kan kommunen komma att begéra in kompletterande information sasom t.ex. referensperson,
kontaktuppgifter, tid for utférande etc. Anbudsgivaren ska vara beredd att inkomma med begarda uppgifter inom tre arbetsdagar
efter kommunens begéaran.

Skakrav

Svarsalternativ Véarde

Konsultens erfarenhet ar redovisad

2.2 Erfarenhet som byggledare

Anbudsgivaren ska nedan eller i separat bilaga redovisa konsultens samlade erfarenhet som byggledare i byggprojekt (ej rena
markentreprenader).

For varje angivet uppdrag kan kommunen komma att begara in kompletterande information sasom t.ex. referensperson,
kontaktuppgifter, tid for utforande etc. Anbudsgivaren ska vara beredd att inkomma med begarda uppgifter inom tre arbetsdagar
efter kommunens begéaran.

Skakrav

Svarsalternativ Varde
Konsultens erfarenhet ar redovisad

Upphandling Centrumleden 1
212000-0241 746 32 Balsta
SWEDEN
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ﬁ HABO UPPHANDLINGSDOKUMENT LASKOPIA

Upphandlande organisation Upphandling
Upphandling Bygg- och projektledare till projekt nybyggnation
UH-22-32702

2.3 Erfarenhet som installationssamordnare

Anbudsgivaren redovisar nedan eller i separat bilaga konsultens samlade erfarenhet i roller som installationssamordnare
och/eller installationssakkunnig.

Kommunen kan komma att begéra in kompletterande information sdsom t.ex. referensperson, kontaktuppgifter, tid for utférande
etc. Anbudsgivaren ska vara beredd att inkomma med begarda uppgifter inom tre arbetsdagar efter kommunens begéran.

Skakrav

Svarsalternativ Véarde

Konsultens erfarenhet ar redovisad

2.4 Erfarenhet av projektering
Anbudsgivaren redovisar nedan eller i separat bilaga konsultens samlade erfarenhet av projektering.
Erfarenhet kan ha erhallits i rollen som projekteringsledare, projektor eller i annan funktion dar konsulten deltagit i

projekteringsprocessen.

Kommunen kan komma att begéara in kompletterande information sasom t.ex. referensperson, kontaktuppgifter, tid for utférande
etc. Anbudsgivaren ska vara beredd att inkomma med begarda uppgifter inom tre arbetsdagar efter kommunens begéran.

Skakrav

Svarsalternativ Varde
Konsultens erfarenhet ar redovisad

2.5 Erfarenhet av byggprojekt omfattade ny eller ombyggnation av vard- och omsorgsboenden

Vi ser garna att den konsult som offereras har tidigare erfarenhet fran byggprojekt omfattande ny eller ombyggnation av vard-
och omsorgsboenden.

Erfarenheten kan ha erhallits genom arbete i nagon av de roller/funktioner som listats ovan i 2.1-2.4.

Anbudsgivaren redovisar konsultens samlade erfarenhet av denna typ av projekt nedan eller i separat bilaga.
Lamnade uppgifter ska pa begaran kunna verifieras genom t.ex. referenser.

Borkrav

Svarsalternativ Varde
Erfarenhet som vill &beropas ar redovisad 0

2.6 Erfarenhet av byggprojekt med kommun som byggherre

Vi ser garna att den konsult som offereras har tidigare erfarenhet fran byggprojekt dar en kommun varit byggherre.
Erfarenheten kan ha erhallits genom arbete i ndgon av de roller/funktioner som listats ovan i 2.1-2.4.

Anbudsgivaren redovisar konsultens samlade erfarenhet av denna typ av projekt nedan eller i separat bilaga.
Lamnade uppgifter ska pa begaran kunna verifieras genom t.ex. referenser.

Borkrav

Svarsalternativ Varde

Erfarenhet som vill Aberopas ar redovisad 0

3 Tider

Uppdraget ska kunna pabdrjas snarast efter kontraktsskrivning.
Aldreboendet &r planerat att vara fardigstéllt Q1 2024.

Upphandling Centrumleden 1
212000-0241 746 32 Balsta
SWEDEN
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ﬁ HABO UPPHANDLINGSDOKUMENT LASKOPIA

Upphandlande organisation Upphandling

Upphandling Bygg- och projektledare till projekt nybyggnation
UH-22-32702

4 Ansvar

Enligt AF dat. 2020-04-22.
5 Ekonomi

5.1 Ersattning

Uppdraget ersatts rorligt med ett faststéllt timarvode pa 1 100 kronor.
Indexreglering av timarvodet under uppdragstiden kommer inte att ske.

Ersattning for resor och/eller restid till/fran Balsta medges inte och inte heller nagon annan sarskild ersattning enligt ABK 09 kap
6§5.

Inget svar kravs

6 Anbudsutvardering

Anbud kommer enbart att utvarderas utifran kriteriet kvalitet, detta da timarvodet redan ar faststallt enligt punkten 5.1.
Bestallaren gor en samlad beddmning av konsultens erfarenhet s som redovisats i anbud.

Den anbudsgivare som kan erbjuda den konsult som bast svarar upp mot bestallarens kravprofil kommer att tilldelas kontraktet,

detta under forutséattning att anbudsgivaren fortsatt uppfyller kraven for deltagande i DIS:et d.v.s. registrering, ekonomisk
stabilitet, betalning av skatter och avgifter.

6.1 Tilldelningsbeslut och kontrakt

Tilldelningsbeslut meddelas samtliga anbudsgivare genom Kommers.

Avtalssparr kan komma att tillampas detta kommer tydligt att framga av meddelandet om tilldelning.
Civilrattsligt bindande avtal foreligger forst efter att bada parter signerat uppdragsavtalet.

Inget svar kravs

Upphandling Centrumleden 1
212000-0241 746 32 Balsta
SWEDEN
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Q TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-09-21 VON 2020/00059 nr 6498

Socialférvaltningen
Forvaltningschef
Erik Johansson, Socialchef

erik.johansson@habo.se

Aldreboende 2024

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden hemstaller hoskommunfullméaktige om utdkning
av redan beviljad investeringsram till totalt 149,5 miljoner kronor for
uppforande av det projekterade aldreboende som ska sta klart 2024.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har sokt och tidigare beviljats investeringsbudget,
kommunfullméktige 84 2021-02-22, om 121 miljoner kronor for uppférande av
kommunens nésta aldreboende. Nu har samhallsbyggnadsforvaltningen lamnat
over upphandlad entreprendrs projektbudget till vard- och omsorgsnamnden.

Projektbudgeten ar angiven till 149,5 miljoner kronor. De 6kade kostnaderna om
28,5 miljoner kronor beror pa den kraftiga prisutvecklingen det senaste aret.

Forvaltningens representant och byggprojektledaren har tillsammans med
upphandlad entreprenér arbetat om systemhandlingen och hittills hittat
besparingsforslag som bedoms kunna uppga till ca 1,7 miljoner kronor. Den
Okade ramen inkluderar dessa besparingar.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Begéran innebar en 6kning av kommunens investeringsbudgeten om 28,5 miljoner
kronor.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Néaringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning
Projektets utveckling foljs under punkten forvaltningen informerar pa namndens
kommande sammantraden.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6498, daterad 2022D9-
— Presentation projektbudget, dok. Nr. 6499, daterad 2022-09-06

Beslut skickas till
Kommunstyrelsen

Ekonomichef
Samhallsbyggnadsforvaltningen



Q TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-09-13 VON 2022/00002 nr 6477

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens kansli
Wilma Karlsson, Namndsekreterare

wilma.karlsson@habo.se

Information fran férvaltningen

Forslag till beslut
1. Vard- och omsorgsnamnden tackar for informationen.

Sammanfattning
"[Sammanfattningen ska vara en kort summering av arendet och beslutet]"

Arendet
Socialférvaltningen presenterar aktuell information till vard- och
omsorgsnamnden.

Avdelningen fér stéd till barn, unga och vuxna
Information koélaget

Avdelningen for stéd, omsorg och socialpsykiatri
Lex Sarah Sjovagen
Brukarundersokning

Avdelningen for hemtjanst och personlig assistans
Lagesuppdatering hemtjansten

Avdelningen fér dldreomsorg och sjukvard i hemmet

Gemensam forvaltningsinformation
Redovisning delegationsbeslut Treserva
Rekryteringar

Aldreomsorg pa finska

Beslutsunderlag
— Tjansteskrivelse nr 6477, daterad 2022-09-13
— Uppdrag och verkstallighet, daterad 2022-090-

Beslut skickas till



Uppdrag och verkstéillighet - Dec 2022 (Vard- och omsorgsndmnden inkl. underliggande)

Uppdrag/verkstdllighet Uppdragsgivare Uppdragstagare

Ansvarig | Status + Kommentar

Erik
Johansson,
Louise Ollivier

Uppdrag avseende psykosocial arbetsmiljo inom vard och omsorg (Kommunstyrelsen)
Arendenummer 2020/00186
Beslutsdatum 2020-06-01 § 139

Kommunstyrelsen ~ Kommunstyrelsens

forvaltning

1. Kommunstyrelsen uppdrar till férvaltningen att sékerstélla att den psykosociala arbetsmiljon tas i beaktande och att stéd tas med
framat for personal inom vard och omsorg.

Oversyn av tillganglighet och begrinsningsatgirder i demensverksamheterna (Vard- och omsorgsndmnden)

Diarienummer 2019/00062

Beslutsdatum 2019-11-05§ 112

Forvaltningen far i uppdrag att utreda majligheten att 6ka tillgangligheten och minska begréansningsatgarder i verksamheter for
personer med demenssjukdom

Beslutsdatum 2022-02-22 Vard- och omsorgsnamnden ger forvaltningen i uppdrag att tillsammans med fastighetsavdelningen
genomféra en forstudie géllande miljon pé Solédngens sérskilda boende.

Beslutsdatum 2022-04-05 1. Vard- och omsorgsnamnden godkénner férvaltningens forslag pa planerade atgéarder for att minska
tvangs- och begrénsningsatgéarder i verksamheter for personer med demenssjukdom.

2.Vard- och omsorgsnamnden godkénner angiven tidsplan for planerade atgéarder.

Med anledning av ovanstaende avbryts uppdraget - Férdjupad utredning av tillgdnglighetsanpassning péa Soldngen
Diarienummer 20719/00013
Beslutsdatum 2019-11-05§ 113

Beslutsdatum 2022-08-30 § 79

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar informationen

2.Vard- och omsorgsnamnden beslutar att ge forvaltningen i uppdrag att fortséatta utreda mojligheten att utoka tillgangligheten till
utemiljon pa Solangen.

3. Vard- och omsorgsnamnden ger forvaltningen att aterkomma med lagesrapport till ndmnden i december 2022.

Motion: Utveckla LOV i Habo (Vard- och omsorgsndmnden)

Arendenummer: 2021/100

Beslutsdatum: 2021-02-22 § 22

Kommunfullmé&ktige beslutar att dverlamna motionen till kommunstyrelsen for beredning

Medborgarforslag: Ett dldreboende for finsktalande &ldre i Habo (Vard- och omsorgsnamnden)
Diarienummer: 2021/00394
Beslutsdatum: 2021-11-08 §129

Kommunfullmaktige beslutar att verlamna medborgarférslaget till vard- och omsorgsnamnden for beredning och beslut.

sida 1 av 4 (2022-09-16)

Socialforvaltningen Erik
Johansson

Kommunfullméktige Kommunstyrelsen Erik
Johansson

Kommunfullmaktige Vard- och omsorgsnamnden Erik
Johansson

Uppdragets/verkstallighetens
nulége:

Mottagen, utredning
igangsatt. Forslagna atgarder
presenterade till FC och
godkanda. Planering

pagar med berérd
avdelningschef. Skrivarbete
paborjat

Estimerad tidplan: Anmailt till
VON april namnd med
aterrapportering till namnd
juni 2023. Lagesrapport VON
december 2022

Uppdragets/verkstallighetens
nuldge: Mottagen, utredning
igangsatt

Handlaggare: Sarah Wenne

Estimerad tidplan: Anmald till
VON aprilnamnd. Separat
arende for beslut om
fordjupad utredning med
aterrapportering kvartal 1
2023.



Uppdrag/verkstdllighet Uppdragsgivare Uppdragstagare Ansvarig | Status + Kommentar

Strategi for halsosamt aldrande i Habo 2022-2025 (Vard- och omsorgsndmnden) Kommunfullmaktige Kommunstyrelsen, Vard- Erik
Diarienummer: 2019/00302 och omsorgsnamnden, Johansson,
Beslutsdatum: 2021-11-08 §144 Socialndmnden, Kultur- och  Jytte Rudiger, yppdragets/verkstillighetens
fritidsndmnden, Bygg- och  Stefan Grybb, pyjsge: Mottaget
Kommunfullmé&ktige beslutar att uppdra till samtliga namnder att genomf6ra uppdragen i Strategi for ett hdlsosamt aldrande enligt miljonéamnden, Barn- och Mats
bilaga 1. utbildningsndmnden Eriksson,
Marie
Lundqvist Estimerad tidplan: Lopande
arbete
Motion: Nytt flyktingpolitiskt program (Vard- och omsorgsnégmnden) Kommunfullmé&ktige Erik
Dnr: 2022/1009 Johansson,
KF 2022-06-13 §87 Jytte Rudiger, Uppdragets/verkstillighetens
Diarienummer: VON 2022/00052 Stefan Grybb nulige:
Estimerad tidplan: VON
oktober 2022
Hyresmodell vard- och omsorgsboenden (Vard- och omsorgsndmnden) Namnd socialforvaltningen Erik
Arendenummer VON 2021/00018 Johansson
beslutsdatum 2021-04-06 § 24 1. Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att ge férvaltningen i uppdrag att i samverkan med Uppdragets/verkstillighetens
kommunens fastighetsavdelning ta fram ett forslag till hyressattningsmodell for kommunens vard- och omsorgsverksamheter. nulige:

2. Modellen ska vara klar att ta i bruk 2022
Handldggare: Sandra Sabel

Estimerad tidplan: VON

november 2022
Utredning hemvardsbidrag (Utredning anhorigpeng) (Vard- och omsorgsndamnden) Namnd Socialforvaltningen Erik
Arendenummer VON 2020/00044 Johansson
Beslutsdatum 2020-09-29 § 78 Vard- och omsorgsndmnden ger forvaltningen i uppdrag att utreda mojligheten att inféra ndgon form Uppdragets/verkstillighetens
av anhorigpeng till anhériga som vardar en narstaende i hemmet. nulige:
Beslutsdatum 2021-04-06 § 25 1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att p& forsok inféra insatsen hemvardsbidrag
2.Vard- och omsorgsnamnden beslutar att forsoket ska paga 2021-07-01 till 202-07-01. En utvéardering ska goras efter 6 respektive Handlidggare: Sarah Wenne

12 ménader.

Beslutsdatum 2022-01-25 §3 1. Vard- och omsorgsnamnden noterar forvaltningens utvérdering av insatsen hemvéardsbidrag.

2.Vard- och omsorgsnamnden beslutar att forséksperioden for insatsen hemvardsbidrag forlangs till och med 2022-10-31
Estimerad tidplan:

Beslutsdatum 2022-08-30 § 78

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar forvaltningens slutliga utvardering av insatsen hemvéardsbidrag.

2.Vard- och omsorgsnamnden beslutar att férlanga forsoksperioden till 2022-11-30.

3. Vard- och omsorgsnamnden hemstéller hos kommunfullméktige att insatsen hemvardsbidrag permanentas i verksamhet enligt

férvaltningens forslag.

4-Vard- och omsorgsnamnden beslutar, vid ett bifall fran kommunfullméktige, att forslagna atgéarder vidtas av férvaltningen i

samband med att insatsen permanentas och att hemvardsbidrag fortskrider efter forsoksperiodens slut samt implementeras i

ordinarie verksamhet.
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Uppdrag/verkstdllighet Uppdragsgivare Uppdragstagare Ansvarig | Status + Kommentar

Utredning av fixartjanst for personer under 65 ar (Vard- och omsorgsnamnden) N&amnd Socialforvaltningen Erik

Arendenummer VON 2020/00043 Johansson

Beslutsdatum 2020-09-29 §77 Véard- och omsorgsndmnden ger forvaltningen i uppdrag att utreda mojligheten att utvidga Uppdragets/verkstillighetens
malgruppen for den sa kallade fixartjansten, att &ven omfatta personer under 65 ar. nulige:

Beslutsdatum 2021-04-06 1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att pa forsok utoka malgruppen for fixartjansten till att ocksa

omfatta personer under 65 ar med en funktionsnedsattning som medfor en 6kad fallrisk. Handldggare: Sarah Wenne

2.Vard- och omsorgsnamnden beslutar att utokningen av malgruppen ska gélla under ett ar och féljas upp efter sex manader och
utvérderas efter tolv méanader.

3. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att andringen trader i kraft nar fixartjdnsten ater 6ppnar.
Estimerad tidplan: VON

oktober 2022, februari 2023

Utredning hemtjanst och hemsjukvard (Vard- och omsorgsnamnden) Namnd Socialforvaltningen Erik

Arendenummer VON 2021/00033 Johansson

Beslutsdatum 2021-05-11 § 41 Vard- och omsorgsnamnden ger forvaltningen i uppdrag att aterkomma med forslag pa Uppdragets/verkstillighetens

utredningsdirektiv for att genomféra en Gversyn av avtalsvillkor, riktlinjer och ersattningsmodell for hemtjanst och hemsjukvard. nulige:

Beslutsdatum 2021-08-31 § 60 Vard- och omsorgsnamnden ger forvaltningen i uppdrag att genomfdra en 6versyn i enlighet med

forvaltningens tjansteskrivelse nr 5420 och aterkomma med férslag pa atgéarder. handlaggare: Sandra Sabel
Estimerad tidplan: december
2022

Motion: Tillagningskok (Vard- och omsorgsnamnden) Kommunfullméktige Kommunstyrelsen Erik

2022/01015 Johansson

KF 2022-06-13 §93 Uppdragets/verkstallighetens

Arendenummer VON 2022/00058 nulige:
Handlaggare: Sarah Wenne
Estimerad tidplan: VON
oktober 2022

Motion: Satsningar inom vard och omsorg (Vard- och omsorgsndmnden) Namnd Erik

Arendenummer VON 2021/00094 Johansson

Uppdragets/verkstallighetens
nulége:

Handlaggare: Erik Johansson

Estimerad tidplan: VON
november 2022
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Uppdrag/verkstdllighet

Distanslarm (Vérd- och omsorgsnémnden)

Arendenummer VON 2021/00109

Beslutsdatum 2021-12-14 § 112 Véard- och omsorgsnamnden ger forvaltningen i uppdrag att se 6ver om det gar att utdka réackvidden
for larm utanfor bostaden och att forvaltningen ska aterkomma med svar under forsta halvaret ar 2022.

Beslutsdatum 2022-05-03 § 39 Vard- och omsorgsnamnden tackar for informationen

Beslutsdatum 2022-06-14 § 57 1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att ge forvaltningen i uppdrag att fortsétta utreda ett majligt
inférande av distanslarm.

2.Vard- och omsorgsnamnden ger férvaltningen i uppdrag att aterkomma med férslag pa en 6vergangslésning for brukare inom
hemtjansten till ndmnden i augusti.

Beslutsdatum 2022-08-30 § 80
1. Vard- och omsorgsnamnden godkanner férvaltningens tidsplan for fortsatt utredning av ett majligt inforande av distanslarm.
2.Vard- och omsorgsnamnden godkanner forvaltningens forslag pa temporar 16sning géllande distanslarm.

kartlaggning av framtida behov av dldreomsorg for finsktalande personer (Vard- och omsorgsndmnden)

Arendenummer VON 2022/00022

Beslutsdatum 2022-04-05 §29 Vard- och omsorgsnamnden uppdrar &t socialférvaltningen att tillsammans med ansvarig for finskt
forvaltningsomrade genomféra en fordjupad kartlaggning kring efterfragan och kommande behov av dldreomsorg for finsktalande
personer i Habo

Utredning utveckla sprakfardigheter inom SABO och hemtjinst (Vard- och omsorgsndmnden)

Arendenummer VON 2022/00041

Beslutsdatum 2022-04-05 § 36 Vard- och omsorgsnamnden ger forvaltningen i uppdrag att utreda inférandet av spraktest som
komplettering till socialstyrelsens allménna rad. Utredningen ska &ven belysa méjligheterna for anstéllda p& SABO och inom
hemtjanst att vid behov utveckla sina sprakfardigheter i svenska pa betald tid. Utredningen ska, utover tillsvidareanstéllda, d&ven
omfatta anstéllda vikarier och inhyrd personal. KPR och KFR ska vara remissorgan for utredningen. Forvaltningen ska aterkomma
med tidsplan for utredningen under ndsta sammantrade.

Beslutsdatum 2022-06-14 § 56 1. Vard- och omsorgsnamnden tar del av informationen och godkénner férvaltningens tidsplan for
utredning.

2.Vard- och omsorgsnamnden godkénner forvaltningens forslag att i avvaktan pa socialstyrelsens utredning, géllande
sprakbedomningsstdd, infora interna spraktester som ett komplement vid nyrekrytering.

Anskaffa cykelgarage (Vérd- och omsorgsnémnden)
Arendenummer VON 2022/00042
Beslutsdatum 2022-05-03 § 48 Vard- och omsorgsnamnden uppdrar at forvaltningen att anskaffa cykelgarage eller motsvarande for

parcykel i anslutning till SABO Véasterhagsvégen. Tillfallig uppstallningsplats i kommunférrédet efterstravas om cykelgaraget inte kan
sta klart fore 15/6 2022. Vid behov samverkas det med pensionarsforeningarnas kontaktperson i cykeldrendet.
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Uppdragsgivare Uppdragstagare

Namnd

Namnd

Namnd

Namnd

socialforvaltningen

Socialférvaltningen

Socialforvaltningen

Socialférvaltningen

Ansvarig | Status + Kommentar

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Erik
Johansson

Uppdragets/verkstillighetens
nulége:

Handldggare: Sarah Wenne

Estimerad tidplan: VON
hosten 2024

Uppdragets/verkstillighetens
nulége:

Handlaggare: Sarah Wenne

Estimerad tidplan:
Uppfoljning VON kvartal 1 ar
2023

Uppdragets/verkstallighetens
nuldge: Interna spraktester
forvantas vara klara kvartal
tva ar 2022.

Handlaggare: Sarah Wenne

Estimerad tidplan: VON
hosten 2023

Uppdragets/verkstallighetens
nuldge: Onskemal om
lokalforandring inskickad
2022-05-17

Handl4ggare: Cecilia
Akerlund

Estimerad tidplan:



Q TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-09-13 VON 2022/00004 nr 6481

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens kansli
Wilma Karlsson, Namndsekreterare

wilma.karlsson@habo.se

Redovisning av anmalningsarenden

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att anmalningsarendena for
perioden 2022-08-30 2022-10-03 ar redovisade

Sammanfattning

Namndens politiker ska ges mojlighet att ta del av inkomna handlingar, sasom
beslut frAn kommunstyrelse, fullmaktige, domar, begaran om yttranden,
synpunkter och andra skrivelser och dokument av storre vikt.

Mot bakgrund av ovan kan ndmndens politiker [6pande ta del av inlagda
handlingar i Assistenten. Perioden l16per mellan datumen fér namndens
sammantraden och laggs l6pande in till VON Anmaéalningsarenden fram till dagen
fore namndsammantradet. Handlingar fylls I6pande pa i Assisten@d, V
Anmalningsarenden fram till periodens slut. Respektive handling kommer sen att
redovisas i vard- och omsorgsnamndens protokoll. Se nedan:

2022/00067 Behov av hojda ersattningar i omsorgskrivelse fran
vardforetagarna

6492 Handlingar for arende 202201197, Foérandrad politisk organisation samt
arvodesregler for mandatperioden 2023-2026

6501 Protokoll SocSam 2022-08-23.pades

6504 VB: Skrivelse fran Vardforetagarna om Styeeich upphandlad verksamhet
inom vard och omsorg

Beslutsunderlag
— Tjansteskrivelse nr 6481, daterad 2022-09-13



Q TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-09-13 VON 2022/00003 nr 6479

Socialférvaltningen
Socialférvaltningens kansli
Wilma Karlsson, Namndsekreterare

wilma.karlsson@habo.se

Redovisning av delegationsbeslut

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att delegationsbeslut for
perioden 2022-08-09 2022-09-12 ar redovisade.

Sammanfattning
Delegationsbeslut att redovisa for perioden:

Protokoll delegationsbeslut nr 6480 daterad 2022-09dtérrapporterade
delegationsbeslut till forvaltningschef avseendekdda arenden for perioden
2022-08-09- 2022-09-12.

Delegationsbeslut, ej allvarligt missforhallande eller pataglig risk for allvarligt
missforhallande enligt Lex Sarah, Karnhuset, gron, daterad 2022-08-18.

Delegationsbeslut, pataglig risk for ett allvarligt missférhallande enligt lex Sarah,
Sjovagen, daterad 2022-08-26.

Beslutsunderlag
— Tjansteskrivelse nr 6479, daterad 2022-09-13
— Protokoll delegationsbeslut nr 6480 daterad 2022-0%&t3+apporterade

delegationsbeslut till forvaltningschef avseendekdda arenden for perioden
2022-08-09- 2022-0912



R DELEGATIONSBESLUT 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-09-13 VON 2022/00003 nr 6480

Socialforvaltningen
Enligt vard- och omsorgsnamndens delegation

Delegationsbeslut nr 6480 aterrapportering

Protokoll 6ver aterrapporterade delegationsbeslut i enskilda arenden

Beslut

1. Forvaltningschef undertecknar protokollet att delegationsbesluten 1 gruppen
bistand enligt socialtjdnstlagen &r aterrapporterade till forvaltningschef for
perioden 2022-08-09 — 2022-09-12.

2. Protokollet anslas pd kommunens digitala anslagstavla samt delges nimnden
pa kommande sammantride.

Sammanfattning

Vérd- och omsorgsndmnden beslutade 2019-01-22 § 14 att utifran kommunallagen
7 kap. 8 § Overlata aterrapportering av myndighetsbeslut till forvaltningschef som 1
sin tur aterrapporterar detta protokoll tillbaka till nimnden.

Forvaltningschef aterrapporterar i sin tur detta protokoll tillbaka till nimnden.

Grupp av myndighetsbeslut att aterrapportera till forvaltningschef:

Inleda och avsluta utredning, bostad med sérskild service, boendestod, sarskilt
boende, stodboende/placering, korttidsvistelse, korttidsboende, vixelvardsboende,
daglig verksamhet, dagverksambhet, sysselséttning, kontaktperson, personlig
assistans, avlosarservice, hemtjinst, hemsjukvérd, assisterad egenvérd, fardtjanst,
riksféardtjanst, bistindsbedomt trygghetslarm, trygg hemgéng, arbetsstodinsats och
avgiftsbeslut.

Beslutsunderlag
- De enskilda besluten aterfinns i verksamhetssystemet Treserva for
aktuell period, sekretess.

Detta protokoll delges som delegationsbeslut till vird- och omsorgsndmnden
den 2022-10-04.

Protokollet signeras digitalt via systemet Verified av
Forvaltningschef Erik Johansson
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